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Bilag 1: Interviewguide til informantinterview med afdelingsledelsen 
 
Formål med samtalen: 
 At opnå den fornødne baggrundsviden om hvorfor Køge Hospital er begyndt at lave 
patientvideoer og omkring hvordan beslutningen om at lave patientvideoer blev taget. 
 At opnå et foreløbigt kendskab til organisationen (kirurgiske afdeling, Køge Hospital): 
struktur, ledelse, opgaver, kultur, medarbejdere, samarbejde, relationer etc. 
 At opnå kendskab til Køge Hospitals kommunikation til/med tidligere og kommende 
patienter. 
 At opnå kendskab til hvilke overvejelser afdelingsledelsen har gjort sig inden 
videoproduktionen og om der evt. er flere baggrunde for valget af at lave patientvideoer, fx 
økonomi, utryghed hos patienterne, følge med strømmen/være moderne? 
 At opnå kendskab til om lægen og sygeplejesken (fra afdelingsledelsen) har samme 
opfattelse i forhold til emnet patientvideo. 
 At opnå svar på vores spørgsmål. 
 
Vores forforståelse inden samtale: 
 Køge Hospital har lavet deres videoer med det formål, at patienterne skal komme til de 
aftalte undersøgelser, så hospitalet derved undgår udeblivelser. 
 Valget er faldet på video pga. hospitalets og medarbejderne på de enkelte afdelingers egen 
interesse. 
 Afdelingens målgruppe med videoerne er unge mænd. 
 Ideer til videoerne er videregivet til et firma, der har produceret filmene uden inddragelse af 
afdelingsledelsen. 
 Video kan have flere formål, fx patientinformation og udeblivelse. 
 Ideen til patientvideo er skabt på “gulvet”/hos medarbejderne. 
 Video bliver mere og mere populært. Mediet er kommet for at blive, og det må kunne 
udnyttes til kommunikation. 
 Vha. video kan man fange nogle målgrupper, som kan være svære at fange med 
“almindelig” patientkommunikation. 
 Personalet synes, det er sjovt at bruge et nyt medie. 
 
Forberedelse af samtalen: 
Vi lader det være op til afdelingsledelsen at afgøre om, vi skal tale med sygeplejersken og lægen 
sammen eller hver for sig. Vi vil skabe en god stemning vha. nysgerrighed. Vi vil være åbne og 
ikke alt for styrende. Vi vil spørge, om vi må optage samtalen således, at alle i gruppen kan få den 
samme baggrundsviden. Vi vil fortælle, at vi er interesseret i, hvordan man bruger video som 
kommunikationsmiddel til patienter. 
Vi vil være opmærksomme på evt. at finde sprækker/huller i deres opfattelse af, at de er 
patientcentreret, og derved evt. afslører, om de er mere fokuseret på at få deres budskab ud. 
 
Indledning til samtalen: 
Vi er en gruppe studerende på Master i Professionel Kommunikation fra Roskilde 
Universitetscenter, som skal til at skrive vores masterafhandling. Vi er meget optaget af det her 
med at lave videoer og så har en af os hørt i radioen, at I var begyndt at lave de her patientvideoer. 
 
Vi ved ikke endnu konkret, hvad vores opgaveformulering bliver, men vi synes, I har gang I noget 
spændende. I dag har vi tænkt os, at det bare skal have karakter af en samtale. 
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Taleskelet til samtalen: 
Tema Samtale spørgsmål 
Medie Hvad er Jeres individuelle baggrunde? 
Hvordan kom ideen? 
Hvordan valgte I indhold? 
Hvorfor video som medie? 
Hvilke erfaringer har I med video? 
Har der været udfordringer? 
Hvordan er videoerne blevet modtaget? 
Strategi Hvad var formålet med videoerne? 
Hvad var det I gerne ville med videoerne? 
Hvor er I nu? 
Samarbejdet med de 
professionelle konsulenter 
Hvordan har I samarbejdet med konsulentfirma om videoerne? 
Hvilket ‘råmateriale’ fik konsulenterne inden produktionen? 
Var der en præsentation af konsulenternes tanker, inden eller 
løbende mens filmene blev lavet? 
Hvordan har samarbejdet været? 
Organisation Hvordan plejer I at give patientinformation an? 
Hvem har ansvar for indkaldelse af patienter? 
Hvordan er samarbejdet omkring kommunikationen “ud af 
huset” 
Afrunding på samtalen: 
Tusind tak fordi I gav jer tid til at mødes med os.  Har I noget, I gerne vil spørge os om, inden vi 
slutter? 
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Bilag 2: Transskription af interview med 
afdelingsledelsen 
Under interviewet med afdelingsledelsen er følgende personer til stede: 
afdelingssygeplejerske Lis Duchnik (LD) og overlæge Lasse Bremholm (LB), interviewer 
(I), og 2 observatører (O1 og O2). 
 
Transskribering (Bånd 1): 
1 LD: Hvad faglig baggrund har I, altså i jeres profession, tænker jeg? 
2 O1: Ja, altså jeg er sygeplejerske, men arbejder i det private (…) 
3 I: Og jeg er uddannet jordemoder, og arbejder som visitator (…) 
4 O2: Jeg er også sygeplejerske på Holbæk sygehus, på kardiologisk afdeling, og derudover 
sidder jeg i kredsbestyrelsen  (…) 
5 LD: Ja, ok 
6 LB: Og hvem er de 2 sidste i gruppen? 
7 O1: Det er én, der hedder Vivi. Og Vivi, hun er ansat som økonom på Københavns Universitet, 
og har sådan en akademisk baggrund. 
8 LB: Og arbejder med sundhedsvidenskab, altså sundhedsfaglige spørgsmål, eller bare bredt? 
9 O1: Nej, det er fuldstændig økonomi, og hvordan vi .. økonomi på Københavns Universitet, en 
kæmpe afdeling. 
10 LB: Men er det – er hun lektor på økonomistudiet, eller… 
11 O1: nej-nej-nej, hun arbejder som teknisk administrativ. 
12 LB: Ok, jamen jeg skulle bare lige sådan… 
13 O1: Og den sidste, hun hedder Trine og hun bor i Aalborg, og hun er musikpædagog, og er 
musikuddannet, og arbejder med børn på en musikskole – børn og voksne. 
14 LB: Ja-ja, jamen det var bare sådan lige for at … 
15 O1: Så det er sådan tilfældigt, at det er os, der er hernede. 
16 (Lidt forstyrrelse af personale, som skulle have hjælp af LB – ikke transskriberet) 
17 O1: Vi har altså tid til at vente. 
18 LB: Ja. Det kan jeg dårligt..., øh – jeg går. 
19 O1: Men skal vi bare begynde så? For så kan han bare støde til. 
20 LD: Ja-ja. 
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21 I: Som O1 sagde, så er vi jo en bred vifte af forskellige fag, selv om vi også er nogle 
sundhedspersoner – så vi vil jo egentlig bare gerne høre at … om jeres tanker bag, og hvad I 
sådan forestillede jer, og hvordan det blev, og hvordan det alt sammen har været – sådan 
fuldstændig frit. 
22 LD: Ja. Øh.., det hele startede jo faktisk med, at vi fik en ny direktør her på Køge-Roskilde, .. 
øh. som kommer fra Odense. Vicedirektør Henrik Villadsen, hedder han, hvis nogen skulle have 
hørt om ham. Han er en meget kreativ og dynamisk og innovativ ny direktør, i forhold til hvad vi har 
været vant til. Og han startede jo så med at lave nogle strategier, øh, hvor hovedbudskabet er 
Patienten er alt. Og det er jo så det, han vil føre frem til, at vi bli’r Region Sjællands 
Universitetshospital. Og det gi’r rigtig-rigtig god mening. Det er jo en enestående chance for Køge-
Roskilde, fordi vi kommer til at høre sammen, selv om de fysiske rammer bli’r placeret her, så bli’r 
Roskilde ligesom satellitten, hvor man vil være nødt til at køre noget over, fordi der ikke er plads 
på/ i det store hus, der bli’r bygget. Øh, og så skal man jo arbejde på: hvordan kan 
kommunikationen med patienterne blive bedre? Inde på Rigshospitalet har man en … jeg kan ikke 
huske, om det er neurologisk afdeling – det er også lige meget. Men man har i hvert fald lavet det 
her video, øh.. til patienterne, som en del af informationsmaterialet. Og det, .. øh .. ville de gerne 
køre som et projekt her hos os på kirurgisk afdeling. Og vi fik så midlerne – og det var jo en 
kæmpe chance at få, for det koster rent faktisk nogen penge, det koster mange penge at lave 
sådan et videoprojekt. Øhm, og det er så et firma, der er vant til at lave sådan noget til 
sygehusvæsenet. Så-så de vidste også lidt om, hvordan man griber sådan noget an. Vi valgte så 
nogen emner ud, hvor vi tænker .. det var jo ikke sådan fordi at vi syntes, at vi havde oplevet 
kæmpe-kæmpe-store problemer, men det var bare et håb om … Tingene udvikler sig, IT’en kører 
jo derud af. Hvordan når vi også den yngre generation, der er meget medieorienteret? Så det var 
lidt baggrunden også for at blive ved med at udvikle vores informationsmateriale, og mulighederne 
til patienterne end kun den her papirudgave. Nu er vi jo gået over til E-post. Så patienterne får – 
med mindre de har valgt det fra – jo ikke længere en papirudgave i deres postkasse. Og vi har ikke 
undersøgt nærmere, om de udeblivelser vi har, eller de afbud vi får – om det er fordi patienterne 
rent faktisk ikke går ind på deres E-boks regelmæssigt. Og det er jo også nyt for alle patienter, 
altså uanset om man er ung eller gammel… at vide, at når man er henvist, fx til sygehusvæsenet, 
så skal man jo ajourføre sin E-boks regelmæssigt. Altså: de fleste mennesker gå jo nok i 
postkassen, måske ikke hver dag, men så i hvert fald hyppigt. Og det samme skal man jo gøre i E-
boksen, når man ved, at nu er der røget en henvisning afsted. Så er man nødt til at holde øje med, 
om der kommer nogen informationer. Så det var et supplement til den... hvad kan man sige... den 
skriftlige information, vi i forvejen har til vores patienter. Var den god nok, var den fyldestgørende 
nok? Er det forståeligt, det der er? Og så er der jo nogen, der visuelt meget bedre kan opfatte en 
information, når man får både-og. Og her ser man så en skopi, fx - uden at det er en patient, der 
ligger med bar numse, men sådan tildækket. Og ser lidt slangen, og skopet. De ser fx, hvordan de 
kommer ind i afdelingen, henvender sig til sekretæren. Og jeg tænker: jeg har da selv prøvet 
engang at være på et sygehus, jeg aldrig havde været på før. Man er sådan lidt ‘Palle alene i 
verden’: Hvor er det nu, jeg skal gå hen? Så selv om der står Indgang 1, hvor at man på en 
oversigtstavle ude i forhallen kan se - indgang 1, hvor er det? Så går næsten alle mennesker hen 
og spørger i Informationen: Indgang 1? Og så kan man så få at vide - som det jo egentlig står på 
tavlen. Så det er noget med at få information på flere forskellige planer.Så det var faktisk 
udgangspunktet. Og så var det jo en kæmpe mulighed for os at forbedre det, i og med at vi fik 
pengene til projektet af vores sygehusledelse. Og jeg tænker, at det nu er noget, der vil brede sig i 
andre specialer, og som vil benytte det samme. Vi har lavet en lille smule - det kan LB vist bedre 
fortælle lidt mere om, når nu engang han kommer tilbage… Vi har prøvet at lave bare sådan et lille 
stykke papir, med at måle: hvor mange har rent faktisk været inde og se videoerne? - det er jo lidt 
interessant om de så også gør det. Vi sender stadigvæk de skriftlige brochurer i E-boksen. Og så 
er det i selve indkaldelsesbrevet til den undersøgelse, de skal have lavet - der vil stå, om det er en 
koloskopi eller en gastroskopi. Der er så linket til den video, der matcher til den undersøgelse, de 
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skal ha’ lavet. Og så er det jo interessant at få noget feedback på, også om patienterne så rent 
faktisk går ind og udnytter den mulighed, der er i det. Og der har vi ikke en endegyldig opgørelse. 
men der er ud af dem vi nu engang har spurgt, er der en overvejende stor del, der gør det. og det 
er jo dejligt, ik’? 
23 I: Ja. 
24 LD: Og så er der nogen sjove spørgsmål: om de har set videoen? Nej, jeg har ingen video. 
Jamen altså, det siger jo bare noget om - og det behøver ikke kun være gamle - ja, det er sproget. 
25 I: Ja, det siger vel lige præcis noget om, hvordan man formidler xxx (?) 
26 LD: Ja, det var sådan én af de søde… Nej, jeg har ingen video (- der grines) 
27 I: Er det rigtigt forstået, at det så både er en målemetode til, hvor mange der sådan lis’som har 
fået noget ud af den, men også på hvilke punkter, de har fået noget ud af den, når du nu nævner 
det eksempel? 
28 LD: Jeg ved ikke, om vi får afklaret, hvor meget de har fået ud af det. Men i starten var det 
bare vigtigt for os, … om-om … de fik øje på, at der var de her link. Men det er mest LB og 
sekretærerne, der har været inde over det. Så det kan han fortælle lidt mere om. 
29 I: Så det er mere et spørgsmål om, hvor mange der har set filmene? 
30 LD: Ja, i første omgang. og så kan man jo kvalificere det over tid, ved at så sige: nu vil vi 
gerne have noget feedback… øh … om det gav så meget bedre information om besøget på 
sygehusafdelingen, til den undersøgelse man nu skulle til. Når man også kunne supplere med 
noget visuelt. Og det er jo, altså, vi skal jo hele tiden gøre informationen til patienterne bedre, og 
altså. Der er jo rigtig mange i vores - eller rigtig meget i vores verden - der sådan er indforstået for 
os, men er fuldstændig sort snak for patienterne. Og hvordan er det, vi bliver bedre til at 
kommunikere med patienterne? - ja, vi skulle måske begynde at spørge patienterne noget mere… 
Og det ligger der også meget i det her Patienten er alt: at vi vil rigtigt involvere patienterne 
fremadrettet i stort set alt. Både i kvaliteten, informationen… øhh. Nu får vi jo en ny 
sundhedsplatform her på Sjælland, som dækker både HS og så os. Og HS, de starter op, så de 
kan jo få lov at lis’som afprøve alle børnefejlene, eller få konstateret alle børnefejlene inden vi 
kommer på i ‘17 - tror jeg, det er… Eller jeg tror, det bliver lidt forskudt, for de er jo ikke startet med 
sundhedsplatformen - den bli’r vist først rullet ud her sent i ‘16. Og da tror jeg ikke, de kan nå at 
blive færdige. så… Men ellers så måske efter år ‘17 (xxx)?! Så vi kan i hvert fald så nu, os 
fagpersoner, kommunikere med hinanden om vores fælles redskaber, og da forlyder det også, at 
patienterne kan være med til selv at booke tider - lis’som man kan hos frisøren. og der er i hvert 
flere tandlæger, der også har et bookingsystem, man kan gå ind på. Så det er noget med hele 
tiden at forbedre medieverdenen, også i forhold til patienterne. 
31 I: Hvad er jeres tanker om det, at I har haft et konsulentfirma ind over? Hvordan har det 
været? 
32 LD: Altså, vi vidste jo ikke ret meget om det, og det…  altså, deres erfaring med, hvordan man 
griber det an rent teknisk har jo været en kæmpehjælp, ik’? Det er os, der har lis’som lagt op til, 
hvad er det for temaer, vi vil ind over. men så har de haft viden om, hvordan vi skulle gribe det an, 
ved at de har prøvet det før. Og det har selvfølgelig været en kæmpehjælp for os, for ellers så 
skulle man jo have brugt endnu mere tid på det, ik’? Man kunne også have valgt at spørge nogle 
patienter, om de ville være patienten - når nu vi skulle ha’ en patient. Vi valgte så at ha’ noget 
personale, der agérede patienter, der kommer ind og henvender sig hos sekretæren. Som lis’som 
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havde været med i informationen: hvad er det, det her handler om og hvorfor er det, vi gør det? 
33 I: Jeg tænkte nemlig på, om det personale, som er med i dem - om det blev valgt ud, eller om 
de selv meldte sig? 
34 LD: De blev valgt ud, i og med at det var dem, der informationsmæssigt havde været med i 
processen før de egentlige videooptagelser. 
35 I: Ja. (pause) Hvem står ellers for jeres patientvejledninger? Er det en lokal gruppe? 
36 LD: Altså, vi har jo udpeget en nøgleperson, som lis’som kan revidere, og så har vi så en 
sekretær. Hos os er det en sygeplejerske, vores specialistsygeplejerske, der er den, der redigerer 
dem. Og så har vi en central sekretær - Køge-Roskilde kirurgiske afdeling - der som regel praktisk 
ændrer ordlyden. 
37 O1: Hvad med de der videoer så? Skal de også ind over hende, når de skal revideres - eller? 
38 LD: Nej. Ja, det ved jeg faktisk ikke - det ved jeg faktisk ikke... 
39 O1: Nej. Så drop det. Det er så nyt? 
40 LD: Ja. Det mest interessante er faktisk, at vi også tilbyder de andre endoskopiafsnit i vores 
region, at de godt må anvende videoerne. Så skal de ikke bruge penge. Altså, der kan være nogle 
praktiske ting, de ikke kan tage med, fordi det er så lokalt hernede. Men-men - så hvordan man 
kommer ind til Køge Sygehus kan de selvfølgelig ikke bruge. Og hvor man henvender sig hos 
sekretæren. Men de forskellige skopi-undersøgelser vil de jo langt hen ad vejen kunne bruge, så 
det er jo en gave for dem, som vi jo ligesom har været foregangsmand for … at gi’ videre til dem. 
Så det kan vi da også være stolte af. At vi ikke bare holder det inden for os selv, men at de bli’r 
bredt ud i Region Sjælland, til glæde for alle regionens borgere. 
41 O1: Har I et samarbejde om det? 
42 LD: Ja-ja. LB har jo som overlæge og fagligt ansvarlig for afsnittet, samarbejdet med de andre 
overlæger på endoskopiafsnittene. Og sidder meget med, både sådan i kræftgrupper og specielt 
også screeningsproblematikken. 
43 I: Sådan rent praktisk, i forhold til videoprocessen - altså både fra afdelingen og så til 
konsulenten - var der da nogen udfordringer, som I ikke havde forudset, eller som kom bag på jer? 
44 LD: Altså, det synes jeg egentlig ikke - fordi vi var jo faktisk ret hurtige til at vælge de temaer 
ud, vi gerne ville. Altså, vi kunne jo ikke vælge alle vores skopi-undersøgelser, men der er nogen 
af dem, der er gennemgående, når man skal kigges ned, hvad enten det er i galdevejene eller det 
er spiserør/mavesæk - så er det den vej ned, og lis’sådan den anden vej. Så dem kunne vi sådan 
slå sammen. Og jeg synes, de var rigtig gode til at råde, hvad det var... 
45 I: Konsulenterne? 
46 LD: Ja, konsulenterne. De vidste virkelig, hvad de talte om. Altså, de kunne selvfølgelig ikke 
bestemme eller hvad kan man sige - vejlede i, hvad det var, vi ville. Men alligevel… hvor 
omfattende det skulle være kunne de godt vejlede os. Nu fx sådan noget som udrensning: det skal 
man jo passe på ikke at gøre specifikt, for så vil vi jo ikke kunne ændre på udrensningen, hvis der 
hele tiden kommer noget nyt. Så det var sådan at kende begrænsningen. Hvor langt ned i de 
enkelte temaer skal man gå, før det egentlig bliver en ulempe - fordi et papir kan du ændre hurtigt. 
Men sådan en video går du altså ikke bare lige hen og ændrer på, at nu hedder præparatet noget 
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andet. Så vi skulle ikke ind specifikt omkring udrensningen - hvad præparatet hed, hvordan man 
gjorde. Men mere, at det var en udrensning - så’n-og-så’n - fordi tarmen skulle være ren. 
47 O1: Var det dem, der vidste det? 
48 LD: Det var dem, der anbefalede det, fordi det ville simpelthen blive for omfattende. Og så 
skulle man jo ha’ fat i … fordi vi kan jo ikke lave de her videoer. Altså, det er jo fotografer, eller 
hvad de nu engang er - med virkeligt professionelt udstyr. 
49 I: Hvordan har det været bagefter for jer - hvordan har jeres oplevelse været at se videoerne 
bagefter 1. gang? Svarede den til det, I havde forestillet jer? 
50 LD: Ja, det synes jeg. Alle har da været stolte af, hvor godt det egentlig er blevet. Fordi det er 
jo små, korte scenarier - det er jo ikke en hel film, vel - altså det er rimelig kortfattet. Så dem, der 
nu lis’som var personerne, der skulle filmes, har jo selvfølgelig præcis gjort sig nogle tanker om: 
Hvor kortfattet kan jeg nu sige det her, så det er forståeligt... Og da kunne de jo så også igen 
vejlede, fordi de ikke er fagpersoner: det gi’r ikke mening, det her (der grines) 
51 I: Ja, jeg spørger, fordi at det er ... altså, der kan ske noget i processen, som kommer til at se 
anderledes ud. 
52 LD: Ja, ja. Jeg synes måske nok, det ... eh … jeg har ikke hørt andet i hvert fald, så meget kan 
jeg kun sige. 
53 I: Var det en lineær process, altså … altså, sådan så I startede i afdelingen, så konsulenternes 
arbejde, og så så videoerne sådan nærmest færdige, eller var der sådan ping-pong frem og 
tilbage? 
54 LD: Altså, jeg tror da, de blev tilsendt. Det var så også igen LB, eh … det er lidt ærgerligt, at 
han skulle over, men han kommer ned igen. Det var ham, der førstehånds fik dem tilsendt. Altså, 
jeg havde også mulighed for at gå ind, men han var jo selvfølgelig meget … selvfølgelig, fordi han 
har været meget med... 
55 (Kort pause, hvor optage-mobilen ringer - den slukkes, og tændes igen. Fortsættelse på bånd 
2) 
56 Transskribering (bånd 2): 
57 LD: Så starter man herude og kører ind, så det bliver rigtig præcist. Det syntes jeg at … selve 
rådgivningen var de rigtig gode til. Det er jo det, når man ikke har prøvet sådan noget før, så ved 
man jo ikke ret meget om det. Så de startede faktisk også med at fortælle os, at de var rimeligt 
godt erfarne med sådan noget som det her – men selvfølgelig det fagspecifikke indhold kunne de 
jo selvfølgelig ikke vide så meget om. De kunne jo sagtens rådgive os om, hvordan vi skulle gribe 
det an. 
58 I: Var det også sådan noget omkring længde? 
59 LD. Ja – det har det været, altså mængden af det patienterne skulle se. Det skulle være kort 
og præcist. 
60 (Telefonen ringer. Overlæge LB kommer tilbage) 
61 LB: Nå – I har fået talt lidt om vores videoer og I ved, at vi har 9 videoer, der er delt i fire 
grupper. Om øvre kikkertundersøgelser og nedre undersøgelser af tyktarmen. Og en gruppe med 
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kun en enkelt video, for dem der har konstateret tyktarmskræft, hvor de får linket når de kommer. 
Det er jo ikke sådan at linket er lukket, man kan jo i princippet se det hjemmefra, men vi giver dem 
ikke et aktivt link hjemmefra til at se det – det får de først udleveret når de er her. Grunden, til at vi 
har grupperet dem, er, at alle patienter bliver indkaldt via e-boks – og det har betydet at vi har 
kunnet lægge et aktivt link ind i deres indkaldelsebrev – og når de åbner linket, bliver de ført til den 
del af hjemmesiden, hvor de tre – fire videoer der er aktuelle i forhold til de ting, som de skal have 
lavet, ligger. Så skal de ikke først selv ind og vurdere, hvilke videoer der er relevante for dem. For 
to af grupperne af dem, der skal have lavet en øvre eller nedre undersøgelse, er der noget omkring 
blodfortyndende behandling. Og dem behøver de jo ikke at se, hvis de ikke er i det. Det skriver de 
også i evalueringsskemaerne: det er ikke relevant for mig, for jeg får ikke noget medicin der er 
blodfortyndende. Vi har besluttet, at vi kun tilbyder videoerne elektronisk. Det vil sige, at alle får 
dem på nær de fem procent, der har fravalgt e-boks. Den store fordel ligger i, at folk ikke skal taste 
en URL. Det er tit den store barriere hvis du skal have folk til at gøre noget. Bare det at du kan 
klikke på et link, så kommer du nemmere ind til det. 
62 O2: Snakkede I lidt om årsagen til at vi har lavet dem? 
63 LD: Ja – jeg fortalte jo at det er qua at vi har fået en meget innovativ, kreativ og iderig ny 
direktør, hvor der virkelig er fokus på, at patienten er alt – og de så tilbød os det som projekt. 
64 LB: Ja det handlede jo meget om…øh.. pressen ville gerne pitche det som noget, der havde 
med udeblivelser at gøre, og linke det til det der med, at der bliver givet bøder til folk hvis de ikke 
kommer: det vil sige at det er en måde at spare penge på. Det var mig der blev interviewet, og jeg 
prøvede jeg at dem den rette sammenhæng og det tror jeg også kom igennem i udsendelsen, men 
hvis man prøver at gå ind og se på nettet, så… Formålet har været at give en bedre 
patientinformation – altså det har været det helt grundlæggende – og tilsikre at patienterne kom 
mere velinformerede til undersøgelserne. Det har været det helt primære. Altså, vi kan jo se, at vi 
sender en masse skriftlig information ud. Vi er jo i en region hvor folk – ikke kun på grund af 
etnicitet – har problemer med at læse en kompleks tekst. Og det betyder jo, at så er vi nødt til at 
overveje, hvordan får vi så kommunikeret med dem? Altså, vi sender fire sider med foldere ud til 
dem, der er nogle, der går kold. Det er lige før at hvis jeg selv fik sådan en så ville jeg overveje, om 
jeg gad og læse det hele – altså ærligt. Og så tænkte vi, hvordan gør vi så det? – plus at vi 
oplevede at der var altså også nogle kommunikative problemer blandt dem der havde læst og 
forstået materialet, plus der var problemer med at husk det hele – og så er der også nogle der er 
bekymrede og bange. Vi vil jo gerne tilbyde folk, at de bliver bedøvede – men alene det at vide, 
hvad der skal ske hernede gør, at folk kommer roligere ind. Så det var derfor, vi gjorde det. Det 
betød så også, at hvis folk kommer ind mere velforberedte, så er der færre, vi skal aflyse, fordi de 
ikke er klar til undersøgelserne. Og det er klart, det er jo en patientorienteret gevinst, fordi vi ikke 
skal booke dem til nye tider – men det er jo også en gevinst for os som afdeling, som sygehus og 
region fordi vi ikke skal afsætte tid til den samme undersøgelse to gange. Hvis der så var en 
tertiær gevinst ved at få reduceret antallet af udeblivelser og patienterne bliver mere velforberedte, 
tryggere osv, så var det fint – men det var aldrig det der var formålet. Altså 2015 hvor vi lancerede 
dette – altså kommunikerer med folk med en skriftlig informationsfolder virker ikke særlig moderne. 
Altså, vi synes, at vi kommunikerer med folk på så mange andre platforme, at vi syntes at dette var 
en måde at gøre det på. 
65 LD: Det var også det jeg nævnte, at medieverdenen udvikler sig og vi er nødt til at følge med 
tiden. 
66 O1: Patienterne udvikler sig. 
67 LD: Lige præcis. 
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68 LB: Det var helt oplagt nu, hvor der var sat et lovkrav om, at alle skulle have indkaldelser på e-
boks – jeg tror aldrig vi havde lavet det her, hvis det var skriftlig information. 
69 O1: Man skulle ind og taste den lange URL... 
70 LB: Så ville vi ikke få nok der ville se den. Du er tvunget til at have et eller andet hvor folk kan 
klikke direkte og så få det åbnet og så se det. 
71 LD: Du var med til at lave den undersøgelse. Det var jeg lidt inde omkring. Det med hvor 
mange af patienterne der havde set det. 
72 LB: Ja. Det vi har gjort er at vi får månedlige visningstal. Jeg har ikke fået fra denne måned. 
Men de første to måneder vi kørte dette her, havde vi så mange unikke visninger – og det var på 
grupperne, det var ikke på hver enkelt video, det var på grupperne, hvor man kunne tolke det af at 
hvis man var inde og åbne en film i en af grupperne, så var det fordi man havde et behov. Det er 
klar så var der også os selv der har set det – det kan jo ikke undgås. Vi indkalder omkring 850 
personer om måneden til disse her undersøgelser og vi havde visningstal på omkring 400 unikke 
visninger om måneden. Så selv med forbehold for, at der har været ret mange af os selv inde og 
se dem, så er det en ret stor procentdel af patienterne der har set videoerne. Og så har vi lavet en 
spørgeskemaundersøgelse, hvor alle patienter er blevet spurgt i en uge, eller har fået tilsendt hvis 
de har fået lavet udrensning, fordi på alle vores kikkertundersøgelser får de tilsendt skemaet. Så 
har vi spurgt, om de har set videoerne. Så har vi evalueret omkring 100 patienter og spurgt, hvor 
tilfredse de var med det. Der er en gruppe på omkring 10 procent, som ikke har gidet at se dem, og 
så er der en gruppe på omkring 10 procent, der ikke kan åbne dem. De kan ikke finde ud af det – 
det ved vi jeg godt, vi har jo mange ældre medborgere. Så nævner de, at videoen ikke virkede, 
eller de ikke har video derhjemme – den er sød ikke? Men det viser jo også, at vi har en udfordring 
– ikke? Men størstedelen af dem er ekstrem tilfredse med dem og syntes, at de er en hjælp. Altså, 
vi spurgte dem om de var til hjælp, om de var forståelige, om de gjorde dem tryggere osv. Og det 
har de været meget tilfredse med. 
73 O1: Ved I noget om, det har reduceret jeres grad af aflysninger. 
74 LB: Nej, fordi vores aflysningsprocent er også så lille, at vi kan ikke måle på sådan et tiltag. 
Altså, vi har ikke så mange aflysninger. De er så lave vores tal – og mange af vores aflysninger er 
folk der ringer og siger at de er indlagt på et andet sted eller jeg har fået lavet undersøgelsen et 
andet sted. De her udeblivelser eller folk ringer og siger, at de ikke gider komme, det er virkelig en 
lille gruppe. Der er jo, fordi størstedelen af vores patienter er kræftpakkepatienter – altså det er 
måske 80 – 90 procent. Det er meget få, der syntes, at de vil fravælge det. Det var jo anderledes 
for 10 år siden, der havde vi ikke ligeså mange kræftpakker. 
75 O1: Jeg tænkte, hvor er I nu? 
76 LB: Nu er vi der, hvor vores samdags-kirurgiske afdeling også har lavet en videopakke. Og har 
fået penge til det – og vil implementere det på samme måde som vi har gjort. Vi har netop holdt et 
møde med de andre kikkertafsnit i Regionen omkring et andet projekt, som vi kører omkring 
blodfortyndende behandling og tilbudt dem, at de kunne overtage vores videoer. Vi har kun en 
video, der er generisk til Køge – det er den, hvor man kan se, at du skal parkere her osv – det kan 
man jo ikke flytte til Nykøbing. Der må de lave deres egen. Men alle de andre videoer, der er det jo 
ligegyldigt, om man ser mig fortælle om blodfortyndende behandling, eller om man ser Lut fortælle 
om kikkertundersøgelse, eller om man ser Maiken tage imod patienten inde på stuen. Stuen – det 
er jo ligegyldigt, om de kommer ind på min stue, hvor jeg står med kikkerten, eller om de kommer 
ind på en stue nede på Nykøbing, hvor der står en – det har jo ingen betydning, eller Slagelse, 
eller Næstved – det er jo samme undersøgelsesform. Så der har vi tilbudt dem – og det var de 
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interesseret i. Det regner jeg med – nu skal vi lige have det på plads i forhold til et andet projekt – 
men der regner jeg med, at de overtager de videoer. Og så sparer vi jo en masse penge – altså, vi 
har givet 150.000 kr. for at få lavet disse videoer. Det koster jo noget. Bare det at finde et firma til 
at lave det her. Stykprisen er ret lav, syntes jeg, i forhold til hvad vi ellers bruger penge på – det 
koster rigtig mange penge noget af det, vi laver – men hvis vi kan spare nogle penge for Regionen 
og de kan nøjes med at lave en enkelt video, om hvordan kommer man til sygehuset. Det er jo ikke 
kun for at spare penge, men hvis nu alle borgere i Regionen kan se den samme video, der gør 
deres patientoplevelse bedre, så syntes jeg, det er en kæmpe gevinst. Og nu har vi jo vist 
foreløbig, at det virker det her. Det fungerer ok, så kan de jo ligeså godt overtage frem for at 
opfinde den dybe tallerken. 
77 O1: Det her samdags-kirurgi – skal I i gang med at optage det nu? 
78 LB: Det er optaget. De er ved at lægge dem op og sende dem ud til patienterne. Det vi har 
gjort er at rådgive dem om, hvad vi har gjort for at få det til at virke. Hvordan har vi sat det op på 
hjemmesider og hvordan har vi givet patienterne information omkring det her. Og så har jeg talt lidt 
med firmaet om, hvordan de skulle gøre i forhold til deres sted dernede, hvad de skulle være 
opmærksomme på. 
79 O1: Jeg skal lige høre om pjecen. Vil det sige, at I sender et brev med en pjece? 
80 LB: Det er en elektronisk pjece, de får. 
81 LD: De får den skriftlige patientinformation stadigvæk – men elektronisk. Dem der har valgt det 
fra, får det i papirudgaven stadigvæk. 
82 LB: Jeg ved ikke, om nogen af jer har været indkaldt til sådan en undersøgelse. Først får de et 
brev, hvor der står noget med: ”Egen læge har sendt dig til kræftpakkeundersøgelse og så videre. 
Læs det vedhæftede”. Og vedhæftet er der så noget med dine rettigheder som patient, 
parkeringsforhold på Køge og så udrensningsforhold. Det skal der med, det er lovgivningsmæssigt. 
Og selve videoerne står omtalt på allerførste side, du åbner. Altså du har brev fra Region Sjælland 
og på midten står der: Der er videoer om, hvordan det skal foregå, dem kan du se ved at trykke 
her. Det har vi simpelthen gjort, for at de ikke skulle forsvinde ned i al informationsstrømmen. Det 
er simpelt det her med, når folk skal læse: Hvor mange når ned i den sidste ende? Så vi sørger for, 
at det er det første, de møder. 
83 I: Jeg kunne godt tænke mig at spørge, om der er nogle, der melder tilbage vedrørende 
informationen. Fx der er meget information eller de bedst kunne lide videoerne? Er det noget, I 
spørger om på spørgeskemaer? 
84 LB: Nej. Vi spørger, om de har set videoerne og om det var til hjælp for dem. Den 
undersøgelse, vi laver flest af, er kikkertundersøgelse i tyktarmen. Vi laver 9.500 undersøgelser 
om året, og de 4000 er kikkertundersøgelser i tarmen – og det er tidsmæssigt dem, der bruger 
mest tid hernede, fordi undersøgelsen tager relativt lang tid og der er så mange, så hvis man talte 
timer hen over et år, så fyldte de mere end halvdelen af tidsforbruget – jeg tror, de fylder 2/3 af 
vores tid. Fordi de andre – ikke alle andre – men en del af de andre er relativ korte undersøgelser. 
Selv om de talmæssigt fylder, så tager de mindre tid. Det, der fylder meget, er som sagt 
kikkertundersøgelserne, og der har vi revideret vores folder rigtig meget. Der har vi også spurgt ud 
i en spørgeskemaundersøgelse til folderen. Der har vi sagt: hvad syntes i om den, og der har vi 
samme meget store tilfredshedsgrad på den folder. Så det, tror jeg, er OK – jeg tror, der hvor folk 
går kold, det er i al de skriftlige information. 
85 LD: Altså de får meget. Vi ved, at de ikke læser det. Altså når de får et brev og der står at de 
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skal være fastende – men så har de slet ikke været inde over patientinformationen, der handlede 
om, at de skulle have lavet en kikkertundersøgelse af deres mave og de skulle være fastende. De 
havde kun set datoen i brevet, og så kom de og var ikke fastende. Og det er jo spild af tid for dem 
selv, det er spild af tid for os. Så der var vi nødt til at lave nogle breve, hvor der stod, at de skulle 
møde fastende. Så havde vi dog nået et skridt videre – at de så ikke læste folderen om 
blodfortyndende behandling eller sukkersyge eller hvad det kunne være – ja. Hvad ved jeg? 
86 LB. Ja, det er jo svært med patienter – haha. Det ville være meget nemmere uden – haha. 
87 O2: Men er der en af jeres videoer, der fungerer bedre end de andre – er der en, hvor I tænker, 
det er den, vi har ramt allerbedst med? 
88 LB: Nej – hvis vi skulle kunne svare på det, så skal vi lave en meget mere systematisk 
brugerundersøgelse af videoerne. Det tager altså lang tid i forhold til, hvad man… det har jo i 
forvejen taget nogen tid det her, for at få det til at køre. Altså spørgeskemaer og sådan nogle ting. 
Vi har stadig ikke fået sat det rigtigt op – vi er ved at justere opsætningen på hjemmesiden. Det er 
en af mine dårlige samvittigheder, men…Ham der laver det nede i Regionen, vi havde nogle aftaler 
om hvordan det skulle sættes op, men så blev det ikke helt sådan. Og det betyder, når vi går ind 
og kigger på det, så får I kun den ene video. De andre ligger fysisk på samme side, men man 
scrolle ned for at se de andre. Og det betyder for den lidt ældre – eller ikke så hjemmesidevandte – 
de får kun set den første video, for de siger, der var kun et billede. Og der har vi så lavet en aftale 
om, at han skulle gøre billederne mindre og flytte dem op ved siden af hinanden, så man kan se 
alle fire videoer – altså startsider – det er bare sådan en irriterende ting. Men tilbage til jeres 
spørgsmål. Hvis vi skal svare, så skal vi jo lave en systematisk spørgeskemaundersøgelse. Så kan 
man jo kalde 50 patienter ind, eller sådan noget lignende. Så kan man sætte dem til at se 
videoerne i gruppen, spørge og lave undersøgelsen ved før og efter at spørge dem: hvad var så 
den bedste video, eller hvordan rater du denne video efter nogle forskellige kriterier. I kan godt se, 
at det er jo stort set noget, man kan lave et Ph.d. projekt ud af. Det tager jo sindssygt lang tid. Det 
er jo noget man sætter en frikøbt forskningssygeplejerske til – eller en forskningslæge. Men det er 
jo den eneste måde, du kan gøre det på. Spørgeskemaer efter fungerer jo dårligt, fordi du har 
ingen garanti for, at folk har set videoerne. Du er nødt til, for at kunne dokumentere det virker, 
fysisk at have dem siddende og se videoerne. Du skal jo dokumentere, at de har set videoerne fra 
ende til anden. 
89 O1: Har I overvejet, om man kunne gøre det på en anden måde, fx tale med patienter 
dybdegående. 
90 LB: Det har vi gjort lidt. Fordelen er jo, at jeg også laver kikkertundersøgelserne, så der har jeg 
lejlighed til at tale lidt med patienterne. Så spørger jeg, om de har set vores videoer. Så siger jeg: 
Nå du har set den og den video, Hvad syntes du om dem? Det er jo ikke lavet som et struktureret 
interview med interviewguide. Men på den måde har jeg fået en ide om, hvordan de er modtaget, 
og så har vi set på visningstal og spørgeskemaer sådan helt overordnet. Det er jo igen 
spørgsmålet om, at hvis vi gerne vil lave nogle nye ting hernede og hvis vi gerne nogle ting, så er 
der grænser for, hvor meget vi kan veje og måle på det. 
91 O2: Hvad har patienterne så sagt, når du har spurgt dem direkte. Er der et virkemiddel, som 
de har fremhævet. 
92 LB: Altså, de fleste har bare syntes… altså, der er to respons. For det første er der nogle, der 
synes, det er rart at se undersøgelsen inden – men så mange har jeg nu ikke talt med – for så er 
det afmystificeret, så er det ikke så farligt. Og så er der den anden gruppe, der synes, at der et rart 
at få det sagt i stedet for at skulle læse det. Men jeg må også være ærlig og sige, at der er en del, 
der siger: ”Du siger jo ikke noget andet i videoen, end det jeg har læst mig til, så jeg blev ikke så 
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meget klogere af videoen”. Og det er jo en anden ting jeg nok må sige, altså, dem der godt kan 
læse og forstå en tekst, de får nok ikke så meget ud af dem – der har I da ret, der kunne det være 
interessant fx at sige. Vil den gruppe, som godt kan læse en tekst og forstå den, får de mere ud af 
at se en video, bliver de tryggere ved at se, hvordan det foregår. Mens den gruppe, der har 
sværere ved at læse, får de noget andet ud af dem – altså, der er mange interessante ting i det 
her. 
93 O1: Du sagde, at det var sort snak for patienterne. Vi kan jo ikke vide, hvad de gerne vil høre – 
og noget af det kan jo være sort snak. 
94 LD: Det ved vi jo, det er. Det kan vi jo se, når de ikke har fulgt udrensningen på den rigtige 
måde, holdt pause med det, de skal holde pause med, lade være med at spise det, de ikke må 
spise. Og det står højt og tydeligt – syntes vi jo – i vores materiale. Så hvorfor er det, at patienterne 
ikke forstår det? 
95 O1: Er det, fordi de har behov for noget andet? 
96 LD: Der er jo, som LB siger. For det første har de behov for større tryghed og viden hos 
patienterne, men også for at ramme dem der har svært ved at forstå det, der står i vores skriftlige 
informationer. Men det var også noget med, at vi oplevede, at der var nogle patienter, hvis de fx 
skulle til noget mikroskopi, så kan det ikke nytte noget, at de åbner brevet to dage før, de skal 
møde, hvis de fx har sukkersyge og i AK behandling og spiser rugbrød med kerner i, det skulle de 
have forholdt sig til sådan en uge før. 
97 LB: Men så vil jeg også sige – faktisk kommer vi som et led i en lang række af initiativer 
omkring det her – altså det kommer samtidig med, at vi har lagt vores blodfortyndende 
behandlinger om, så er det flyttet fra os og ud i det, vi kalder AK klinikker for blodfortyndende 
behandling. Det er fjernet fra os for at give en bedre kvalitet i patientbehandlingen. Vi har ændret 
på udtømningsmåden til kikkertundersøgelser, fordi vi kunne opleve, at kvaliteten var for dårlig. 
Der har vi simpelthen ændret folderen, så den bliver mere patientvenlig og så har vi de her videoer 
parallelt med – så man kan sige, at det er en stor sum af ting, som vi har gjort og foldet ud hen 
over det seneste år. Hvordan kan vi optimere, således at de får en bedre oplevelse og vi skal 
sende færre tilbage og sådan nogle ting. Der er det svært specifikt at sige, hvad der har gjort hvad. 
98 I: Jeg sad og tænkte på det, vi oplevede, da vi kom, med at man får at vide, at man skal ophøre 
med akutbehandling og så får at vide at – altså den tvivl der kan opstå for en patient. Det var 
meget god indikator på, at det kan være vanskeligt at give god information. Men jeg tror, at I meget 
gerne må supplere, hvis I har noget yderligere, som I syntes, at I ikke har fået sagt. 
99 O1: Da jeg talte med dig i telefon første gang, da sagde du, at I også havde tænkt på, at I skulle 
tale med dem på RUC, fordi de jo er så gode til kommunikation. Og så tænkte jeg, hvad du mon 
mente med det? 
100 LD: Jeg mente faktisk, at vi gennem flere år har syntes, at vores hjemmeside var rigtig kedelig 
– og hvordan blev den bedre? Man kan vælge flere modeller: Man kan gå ud og betale et eller 
andet avanceret firma for at være behjælpelig med at lave denne her hjemmeside. Og jeg kan ikke 
huske, hvem der foreslog, at netop på RUC har man jo kommunikation som et muligt studium. Det 
kunne man måske også benytte sig af, så i den sammenhæng. Hvordan kan vi få glæde at, at I 
studerer på RUC. I ved en masse om kommunikation, som vi måske kunne få glæde af, så vores 
hjemmeside kan blive mere spændende. Den er jo ikke vanvittig spændende – det er noget med, 
at vi har selvfølgelig en skabelon, som vi skal holde os indenfor, som man engang har stukket ud, 
at sådan skal den se ud – men derfor kan man jo godt i indhold gøre den lidt mere spændende. 
Jeg er jo ikke professionel til at vide, hvad er det, vi skal skrive på vores hjemmeside, måske for at 
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definerer noget om endoskopiafsnittet. Nu har vi så fået disse dejlige videoer, som jeg syntes har 
hjulpet på vores hjemmeside om endoskopiafsnittet lidt. Så det var sådan, det faktisk var kommet. 
Der er jo nogle, sådan nogle som øreafdelingen. De har faktisk inde på deres hjemmeside, der har 
de fået lavet noget video, hvor man ser patienten skal til anæstesi-syn – så ser man patienten gå. 
Det var ikke et link, man skulle trykke på – det kom helt naturligt, når man var inde. Hvordan de har 
båret sig an, det ved jeg ikke – men det er jo lidt mere spændende. Der skal da være noget 
spændende på en hjemmeside, hvis man skal ind og kigge på den og få informationer. Og det er jo 
både til personalet og til patienterne at få viden om, hvad er dette her afsnit for noget. Men også at 
vi personalemæssigt har en spændende hjemmeside, så vi kan rekruttere nogle gode 
medarbejdere, fordi de rent faktisk har været inde og læse på vores hjemmeside og de syntes, at 
vi er en spændende afdeling. 
101 O1: Det er spændende betragtninger. 
102 O2: Har i ændret holdning til at anvende video som medie efter at have gennemført dette 
projekt? 
103 LD: Njaa.. Har vi det LB? 
104 LB: Vi opnåede det, vi håbede. Det kunne have gået to veje, vil jeg sige. Enten når vi så 
visningstallene, at der ikke var nogen, der havde set videoerne – eller at når vi spurgte folk, hvad 
de syntes, at de sagde, at det fatter de ikke en bjælde af. Nå jo, at det rent faktisk fungerer, så jeg 
vil sige, at i en anden sammenhæng, vil jeg da sige, at det er vejen frem – også i henhold til 
kirurgisk afdeling er det derfor, de har valgt at gøre det i STK, fordi vi havde en succes med det – 
jeg tror, at vi fremadrettet vil spørge os selv: hvordan kan vi bruge det mere aktivt? Vi har talt lidt 
om - at på et tidspunkt - om vi kunne tilbyde patienterne at se noget video, allerede når de kom og 
ventede på undersøgelsen. Vi har diskuteret om det nu er en god eller dårlig ide – men måske 
noget information om hvad sker der efter undersøgelsen, som de pårørende kunne få. Alle mulige 
muligheder – på et tidspunkt var vi inde på – det var en af vores overlæger, Frederik fra 
samdagskirugrisk, der var inde på, hvordan kunne vi lave noget om patienttilfredshed med ipad? 
Parallelt med det ville vores direktør Henrik Villadsen meget gerne have, at der kørte video som en 
del af et sygehus’ interne TV, så patienterne kunne blive informeret. Hvordan kunne vi på en eller 
anden måde udstyre både patienter og pårørende om en eller anden form for digitalisering, hvor de 
både kunne blive informeret, og hvor de kunne evaluere deres ophold, og blive klogere på, hvad 
der skal ske bagefter. Men problemet er som alt andet: Det tager tid og det koster ressourcer – og 
det er stadigt på et tidligt stadium. Der findes ikke en god løsning lige nu, der er så driftssikker, så 
vi ikke kommer til at bruge rigtig meget tid på at skulle vedligeholde det. Så hvis der var en eller 
anden, der havde den der smarte løsning – ligesom vores journalsystemer – hvor man vidste at 
bare det var driftssikkert og det kørte. Det koster tid.  Ligesom vores nye vaskemaskiner. De er 
skide gode, men lige nu tager det tid for os at vænne os til dem. Og så nogen gange går de i 
stykker, ik’ – og sådan er det med sådan noget her. 
105 O2: Ja dette tager tid – det er ikke bare en sekretær, der kan sidde og justere en pjece. Dette 
her er en udfordring. 
106 LB: Ja. Vi har masser af ideer til, hvad vi kan gøre, men noget af det strander altså på, at det 
tager tid. 
107 LD: Altså, som jeg sagde. Det kan jo blive forældet. Et stykke papir det kan du jo altid ændre, 
men denne her video kan vi jo ikke gå ind og justere, vel? 
108 I: Har I sat en deadline for at evaluere? 
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109 LD: Nej – og på et eller andet givent tidspunkt vil den jo blive forældet. 
110 O1: Jeg er sådan lidt optaget af det der: ”Patienten er alt” og gå ud og spørge patienten 
hvilke behov de har. Det er fordi, det jeg hører jer sige, er: Vi tager selvfølgelig udgangspunkt i, 
hvordan patienterne skal informeres og hvad de har brug for, men………? 
111 LD: Men vi vender det også om og forventningsafstemmer i meget større grad og 
medinddrager patienterne, både i forhold til deres reelle forløb, fordi det givet jo nogle bedre forløb, 
hvis forventningen er clearet af fra start, men også at man gør patienterne medansvarlige for deres 
forløb. 
112 I: Vi talte lidt om, at hvis det var aktuelt, om vi så kunne ”låne” nogle patienter eller låne et 
venteværelse eller om I kunne være behjælpelige med at spørge eller stille nogen til rådighed? 
113 LD: Altså - det tror jeg altid vi kan. Det handler jo bare om, at vi spørger nogle patienter. 
114 O1: Vi må gerne sidde ude i venteværelset og spørge? 
115 LD: Ja, ja, bestemt. Vi skal jo lige sikre, at de har givet deres accept, og jeg tror da, at langt 
hen ad vejen vil patienter rigtig gerne være aktører i det, bare lige at de kender rammerne for det. 
116 O1: Det vil jo være interessant, hvis vi kunne gøre noget for jer samtidig. 
117 LB: Vi skal lige have afdelingsledelsen til at sige ja til det – og så skal der laves en eller 
anden form for patientinformation, hvor de kan sige ja eller nej til, at de deltager i interview frivilligt 
og det ikke har nogen indflydelse på deres behandling. Det er sådan mere helt formelt. Og så skal 
I nok også underskrive et papir om, at det er fortroligt og der ikke må videregives nogen personlige 
informationer, der kan spores til interviewpersonerne. Helt overordnet kan jeg ikke forestille mig, at 
det er noget problem. Med hensyn til lokaler – det er straks værre. 
118 O2: Ja, men vi har ikke lagt os helt fast. Det kan godt være, at vi bare kan have et 
spørgeskema og sidde med en ipad og spørge patienter. 
119 LB: Det er bare det med lokaler – det er bare altid en udfordring. Bare det at finde et sted 
hvor du kan sidde med en patient. 
120 LD: Mit kontor – det er nok det bedste. Hvis det er nogle fastlagte tidspunkter, kan jeg jo også 
rette mig ind efter det. Derinde sidder fire læger, det er jo Københavns hovedbanegård. 
121 I: Men det kan vi jo vende tilbage til. 
122 O1: Man kunne jo også forestille sig, at I efter at have talt med os, vil vende tilbage med 
noget vi kan hjælpe med. 
123 O2: Vi skal nok gå lidt i tænkeboks. Vi har også overvejet lidt nogle fokusgruppeinterview 
både med personale og med patienter – og det kunne jo være at I som personale kunne få nogle 
erfaringer af at være med i det. 
124 LB: Vi vil gerne være med – der er ikke noget der. Det var blot for at sige…LD bryder ind: Ja 
– det er klart, at der er nogle formalia. 
125 LB: Men gå I i tænkeboks og så skriv noget til os. Når vi har noget konkret fra jer, sender vi 
det op i afdelingsledelsen. De kan jo så sige fint nok – og vi kan helt specifikt fortælle jer, hvad vi 
gerne vil have i forhold til patientinformation – og så laver vi et dokument i forhold til fortrolighed. Er 
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det ikke måden? 
126 O1: I står ikke og skal lave en ny video? 
127 LB: Nej – ikke endnu. Vi er i en situation, hvor vi har indført rigtig meget og nu skal vi 
konsoliderer alle disse ting. Vi har også indført nye behandlingsmetoder og noget nye 
sygeplejeting, så vi har rigtig meget, der i de næste 6 måneder skal gå fra at være implementering, 
test og indkøringsfase til at være rutineringsfase. Når man har lavet meget, kræver det nogle 
perioder, hvor der er ro på. 
128 I: Hvis vi skal runde af, vil vi lige høre, om der er noget, som I vil supplere med i forhold til 
dette? 
129 LB og LD: Nej – vi har ikke noget. 
130 I: Så vil vi bare sige tusind tak, fordi I tog jer tid til det – det var dejligt. 
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Bilag 3: Brev til Henrik Villadsen 
 
Til Sygehusdirektør Henrik Villadsen 
Køge Sygehus 
Lykkebækvej 1 
4600 Køge 
 
Kære Henrik Villadsen. 
 
Vi er en gruppe studerende på Master i Professionel Kommunikation fra Roskilde 
Universitetscenter, som er i gang med vores masterafhandling. 
Vi vil gerne skriver om video som kommunikationsmiddel. Som del af denne opgave har vi 
interviewet afdelingssygeplejerske Lis Duchnik og overlæge Lasse Bremholm fra 
endoskopiafsnittet, kirurgisk afdeling. De beskrev, at du var inspirationskilde til deres ni patient 
videoer, som er en del af projektet: Patienten som partner. 
Vi kunne godt tænke os at tale med dig, om dine tanker i forhold til video som kommunikationsform 
evt. som en del af sygehusets overordnede kommunikationsstrategi. Vi håber, at det vil være 
muligt at finde en dato inden for de næste par uger og forventer at samtalen vil tage højst 1 time. 
Visuel kommunikation vinder frem alle steder og er en meget brugbar form for kommunikation. I 
vores masterprojekt vil vi meget gerne – hvis det er muligt – sammen med personale og patienter 
fra Køge Sygehus undersøge, hvilke muligheder og begrænsninger video har som 
kommunikationsmiddel. Vores projekt vil forløbe over februar og marts måned med afsluttende 
eksamen i maj måned. 
Med venlig hilsen 
Kirsten Kampmann, Anja Pedersen, Vivi Rasmussen, Trine Georgsen og Tine Busk Petersen 
Anja er kontaktperson tlf.: xx xx xx xx  
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Bilag 4: Interviewguide til informantinterview med 
Henrik Villadsen 
 
Formål med samtalen: 
 At vi sikrer os, at vi får svar på vores spørgsmål, så vi kan få afdækket vores 
problemformulering. 
 At opnå kendskab til hvilke overvejelser hospitalsledelsen har gjort sig i forhold til 
videoproduktionen og om ledelsen evt. har flere baggrunde for valget af at lave 
patientvideoer, fx strategi, økonomi, patienternes rolle og indflydelse, være moderne? 
 At vi udfordrer vores forforståelse. 
 
Vores forforståelse inden samtalen: 
 Køge Hospital har lavet deres videoer som en del af strategien Patienten er alt. 
 Valget er faldet på video pga. hospitalets og medarbejderne på de enkelte afdelingers egen 
interesse. 
 Hospitalsledelsen har økonomisk betalt for produktionen af videoerne fra kirurgisk afdeling. 
 Valget af video kan have flere formål, fx patientinformation og involvering af medarbejder. 
 Video bliver mere og mere populært. Mediet er kommet for at blive, og det må kunne 
udnyttes til kommunikation. 
 Video til patientinformation er nyt og moderne og hospitalsledelsen ønsker at følge med 
udviklingen. 
 
Forberedelse af samtalen: 
Vi har gennem hospitalsdirektør Henrik Villadsens sekretær aftalt et møde med Villadsen. 
Sekretæren arrangerer lokalet til interviewet. Det blev holdt på Villadsens kontor og der var dækket 
op med kaffe og slik. 
 
Vi har inden interviewet aftalt indbyrdes, hvem der er interviewer og hvem der er observatører. 
 
Undervejs i vores interview vil vi skabe en god stemning vha. nysgerrighed. Vi vil være åbne og 
ikke alt for styrende.  
 
Indledning til samtalen: 
Tak fordi du vil tale med os – det er vi meget glade for. 
 
Som vi har skrevet til dig, er vi studerende på Master i Professionel Kommunikation fra Roskilde 
Universitet. Vi er i gang med vores masterafhandling, der handler om små videoer som 
kommunikationsmiddel. 
 
Med udgangspunkt i videoproduktionen på Køge Hospital vil vi foretage en såkaldt 360 graders 
undersøgelse af videoerne. 
 
Vi har som sagt interviewet afdelingssygeplejerske Lis Duchnik og overlæge Lasse Bremholm 
Hansen fra endoskopiafsnittet, kirurgisk afdeling. 
 
De sagde, at du var inspirationskilde til deres patientvideoer, som er en del af projektet Patienten 
er alt. 
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Derfor vil vi gerne tale med dig, om dine tanker om video som kommunikationsform evt. 
som en del af hospitalets overordnede kommunikationsstrategi – og dine tanker om patienternes 
rolle i den forbindelse. 
 
Vi vil gerne optage samtalen, således at vi kan transskribere den, og dele den med vores 
gruppekammerater og således, at den kan indgå som bilag i vores opgave. 
 
Taleskelet til samtalen: 
 
Tema Samtale spørgsmål 
Udgangspunktet 
Hvor er I nu? 
 
 
Hvordan vil du beskrive patientinformationen  i dag? Det vil sige: breve, 
hjemmesider, pjecer og videoer? 
Hvilke behov kan du se, at videoerne opfylder? 
 
Ud over faktuelle oplysninger – hvilke ’billeder’ og ’fortællinger’ vil I gerne 
have, at videoerne sætter i gang hos patienterne? 
 
Er patienter på nogen måder inddraget i formulering eller udarbejdelse af 
informationsmateriale – fx via fokusgrupper, netværk o. lign.? Eller sagt på 
en anden måde: Hvordan ved sygehusene, hvad det er patienterne gerne 
vil vide? 
 
Det er den enkelte afdeling, der udarbejder patientinformation - Koordineres 
det op mod hospitalets strategi eller kommunikationsafdeling inden det 
frigives? 
Strategi 
 
 
Hvorfor tror du, at ‘patienten er alt’, har inspireret til patient videoer? 
 
(Hvordan passer videoinformation ind i strategien Patienten er alt?) 
 
Hvad betyder videoerne for patientoplevelsen og patientinformationen? Er 
det noget I har undersøgt? 
 
Vi har en tese om, at I ønsker at forbedre patientoplevelsen ved at forhøje 
patienterne vidensniveau om, hvad der skal ske – er det korrekt forstået? 
 Hvordan kan I hjælpe med at øge patienternes vidensniveau? 
 
Hvordan ser du patientinformation via videoer på sigt? 
 Er der mulighed for patientinddragelse? 
Udfordringer 
 
 
Hvad tror du fremover bliver den største udfordring ved anvendelse af 
videoer som patientinformation? 
 
Det faglige sprog på hospitalet kan være ’sort snak’ for patienter. Hvordan 
tror du videoer kan tackle den udfordring? 
 
Hvilke udfordringer ser du i, at inddrage patienterfaringer allerede på 
produktionstidspunktet? 
Gevinster Hvad tror du fremover bliver den største gevinst ved anvendelse af videoer 
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som patientinformation? 
 Gevinst for patienter? 
 Gevinst for personalet? 
Værdier i 
hospitalsverdenen 
 
 
Kan forskellige værdisæt blandt faggrupper have indflydelsen på tilgangen 
til en eventuel patientinddragelse ved videoproduktion? 
 Hvordan? 
 
Afrunding af samtalen: 
Er der noget, som vi ikke har fået spurgt til, som du synes, at vi skal vide? 
 
(Har I noget på skrift om kommunikationsstrategi og ’Patienten er alt’ ? – er det muligt at vi må se 
det?) 
 
Tak for at du gav dig tid til at tale med os. 
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Bilag 5: Transskription af interview med Henrik 
Villadsen 
 
Transskription af interview med Henrik Villadsen, mandag d. 15.2.2016 
Til stede under interviewet er hospitalsdirektør Henrik Villadsen (HV), interviewer (I) og 2 
observatører (O1) og (O2). 
 
1 I: Vi har aftalt nogle roller. Vi aftalt, at det er mig, der stiller spørgsmålene og O1 og O2 
supplerer, hvis der er noget, jeg har glemt. Og Interviewguiden har vi disponeret sådan, at først vil 
vi spørge lidt til, hvor i er nu. Og så vil vi gerne høre rigtig meget om jeres strategier eller dine 
tanker. Og så slutter vi af med, hvad udfordringerne er ved det. Hvad kan du se, at der er 
udfordringer og hvad kan du se, der er gevinster. 
2 HV: Er det om strategien eller er det specifikt omkring det der med videokommunikation eller 
hvordan? 
3 I: Ja, det er specielt omkring videoerne. Og så hvordan at du ser, at hospitalet kan bruge 
videoerne, også strategisk. Og vil vi også gerne have noget at vide om patienterne, hvor er 
patienterne. Nu var udgangspunktet jo det her med, at Patienten er alt, så det er vi jo også spændt 
på at høre om. Men vores første spørgsmål det er, hvor er i nu? Hvordan vil du beskrive 
patientinformationen i dag? 
4 HV: Patientinformationen på sygehusene det har jo været meget traditionelt. Altså, det har jo 
primært været skriftligt information, ik’, som har været meget klassisk og traditionelt opbygget, vil 
jeg sige. Og det ligger der jo selvfølgelig nogle svagheder i, det der med at få det opdateret til 
tiden og formatet og den måde, som man kan ramme brugerne på. Også det der forhold, som i 
sikkert ved, at det jo ikke er alle, der er så gode til at læse. Og måske ikke altid sådan noget fagligt 
stof, om hvordan man skal forholde sig til det ene og det andet. Så det er jo ikke, fordi der ikke er 
patientinformation, eller i helt taget information på hospitalet, men den har haft sådan ret 
traditionel karakter. Da vi lavede, formulerede vores strategi i efteråret 2014, så havde vi jo sådan 
forskellige udgangspunkter, for hvad vi ville med strategi. Og der er 6 delstrategier og 1 af de 
delstrategier hedder Klar Kommunikation. Og det var der, det var den delstrategi, som er kilden til 
at ville revidere den måde, som vi vil ku’ bruge patientinformationen på og også at bruge andre 
formater og andre medier, end det der er traditionelt. Det stammer derfra. Og kilden til det, det er 
nogle delstrategigrupper, som består af nogle afdelingsledelser. Og så sidenhen udfoldede vi jo så 
strategien med at ha’, jeg tror det er 150 strategiambassadører og der er 6 strategiambassadører i 
hver afdeling, svarende til 1 af hver af de 6 strategier, delstrategier. Og hvorfor så lige at kaste sin 
kærlighed på det her med video? Der var nok en erkendelse af, at teknologien var ved at være 
der. Altså, jeg kom til at se sådan en tv-udsendelse her i weekenden omkring telefonens historie. 
Det er meget interessant. Det var sådan… Vidste i godt at efter krigen, så var der 7 års ventetid 
på at få en telefon? 
5 I, O1 og O2: (griner) Nej, det vidste vi ikke. 
6 HV: … og alt det der med deløkonomi. Det brugte man faktisk allerede i 50’erne, der havde man 
nemlig noget, der hed deletid. 
7 I: Okay. Ja… 
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8 HV: Hvor man typisk var 3 eller 4, der gik sammen om en telefon og problemet var jo så, at man 
kunne høre, hvad hinanden sagde og der var jo nogle gange optaget, og andre skulle bruge den, 
og så videre. Men det viser jo bare, at den… for bare 50, 60 år siden der var det jo næsten 
uopnåelig teknologi. Det er det jo ikke mere. Nu kunne man jo næsten ikke forestille sig verden 
uden at ha’ sågar mobiltelefoni. Det har på en måde også ændret vores samfund, ik’. Og der var 
tanken jo så, at den mente vi, dengang vi lavede den her delstrategi, at nu er teknologien så 
moden og så billig og så let, at det er blevet allemandseje, og bare det forhold, de render rundt 
med alle de der Iphones, ik’. Jeg har faktisk læst, at i år 2020 så vil 75 procent af verdens 
befolkning have en smartphone og i Danmark er det jo allerede. Og selv i tredjeverdenslande, så 
bliver det jo den platform man har. Så tanken var, at nu er teknologien moden til at lave den der 
ændring eller skifte i vores kommunikationsmåder. Og hvad var det så, vi gerne ville opnå ved det. 
Der var vel sådan 3 ting. Den ene ting, det var at give vores hospital et mere tidssvarende udtryk. 
Altså, vi har sådan en forestilling om, at hvis det er, at man bruger video og særligt hvis de er 
gode, så er de også med til at signalere, at man har en tidssvarende brug af medier, i den måde 
man har samspillet med hinanden på og i forholdet til patienterne. Så det skal ikke være nogen 
hemmelighed, at det her jo er en del af sådan en generel mediebranding af hospitalet og også det 
forhold, at vi snart skal være universitetshospital. Den anden ting som var drivende i det, det var at 
”prime” medarbejderne til at fortælle, altså ”prime” medarbejderne til fortælling. Altså, jeg ved ikke 
hvordan… de få gange jeg har været med til at skrive skriftlig information til patienterne. Altså, det 
er jo ikke nødvendigvis det allermest kreative og allermest sådan grænseoverskridende, vel, altså, 
det har man jo prøvet mange gange før og det er bare danske ord på nogle latinske og indforstået 
professionelle forståelser. Og man kan sige, at hvis man gik ud og sagde, at nu vil vi bruge de 
elektroniske medier, derunder videoer, til at fremme fortællerlysten på hospitalet… 
9 I: Hvad var det for en fortælling, de skulle give videre? 
10 HV: Jamen, det var blandt andet fortællingen omkring alt det de kunne og al den teknologi de 
havde, deres faglige kompetencer og hvordan de organiserede sig omkring det. Det man i 
virkeligheden kan sige, er igen en slags branding af hospitalet, men også i virkeligheden en 
kulturskabende ting i forhold til det, at her er det naturligt, at man meget åbent fortæller om, hvad 
det er vi går og gør. 
11 I: Okay… ja. 
12 HV: På den måde, så man animerer eller tilskynder personalet og måske også stiller nogle 
forventninger op til, at hos os er det en del af arbejdet at fortælle om det, vi laver. 
13 I: Ja. Okay. 
14 HV: Der har det måske på hospitalet her og måske generelt på mange hospitaler, været sådan 
lidt en underdog-mentalitet, at vi praler ikke for meget af de ting, vi gør. Der er det måske netop 
det modsatte, vi skal, fordi det er fantastisk så meget godt, der sker i hospitalsvæsenet. Men får vi 
nu altid fortalt om det. Vi går måske bare og fortæller hinanden det nede i kaffestuen, men når 
man udtrykker det på en video eller i en fortælling, så får det en anden ekspression i forhold til 
omgivelserne. 
15 I: Ja. 
16 HV: Og den tredje del, hvis man skal sådan se på det, hvad der sådan havde betydning, så er 
det måske også i virkeligheden at ”prime” patienterne til at finde andre former. Og der er det jo 
blandt andet, altså det der med at vi snart skal have sundhedsplatformen i regionen, og så videre. 
Og vi sender indkaldelser på E-boks og vi snart kan begynde at lave spørgeskemaer via ”Mychart” 
med sundhedsplatformen. Der ser jeg lidt, at jo mere man ka’, jo mere man kan skubbe til, at 
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vores patienter og brugere bruger de elektroniske medier, desto bedre samlet effekt tror jeg, at der 
kommer. Det ik’ bli’r sådan en særlig ting,  at det er et par videoer eller det er en særlig ting, at 
man skal indtaste et spørgeskema og at man selv skal booke ting via sin telefon og så videre. 
Men at det er helt naturligt, at man ligesom bruger de moderne medier i stedet for de mere, de 
meget traditionelle medier, til det. Der er lidt det der med, kan man sige, den generelle branding 
og så den der med at ”prime” medarbejdernes fortællelyst og åbenhed. Stolthed måske også. Og 
så det sidste med i virkeligheden at uddanne patienterne til at bruge de moderne midler. Til at sige 
det er den vej, som vi vil komme til at kommunikere med hinanden i fremtiden. 
17 I: Så når du siger andre former, så er det andre former for informationskanaler, altså de 
elektroniske informationskanaler? 
18 HV: Jamen, jeg tænker det er jo alt lige fra… Vi er i gang med, vi er i gang med noget, der 
hedder Ambuflex, altså det forhold at patienter via spørgeskemaer kan… det er epilepsipatienter 
helt konkret… kan vi finde ud af, om de behøver at komme eller om de ikke behøver at komme til 
kontrol. Fordi de behøver ikke at komme, hvis de er anfaldsfri. Altså så kan det være, at man bare 
skal snakke med dem i en telefon eller at de bare sender en tekst. Så i det hele taget den der med 
i langt højere grad at bruge de elektroniske medier og i virkeligheden også det, og det kan videoer 
jo så ikke, men i virkeligheden, der kommer en forandring nu her, hvor interaktiviteten med 
patienterne bliver anderledes, end det den har været. Og den bliver elektronisk. Og inden længe 
at vi får set os om, så har vi jo ikke bare de der Iphones der, så går vi jo med alt muligt dims på 
kroppen. Som kan måle alt lige fra blodsukker til… Jeg er interesseret i at få det. Det vil virkelig, 
der ligger nogle kæmpe muligheder i det system. Fordi vores system er jo bygget op på kontroller, 
men patienterne de (xxx). Og teknologien vil tilsige, at det bliver muligt at forholde sig til (xxx) i 
stedet for kontrol. Altså, vi kan jo vide snart, hvordan patienten har det hver dag og ikke bare når 
de kommer til os. Via det der hedder Prom og alverden… Det der med bearbejdelse af forskellig 
art. Og hvis vi skal have fuldt udnyttelse af det, så bliver vi nødt til at opbygge nogle anderledes 
interaktive kommunikationskanaler med patienterne og der ser jeg bare det her med video som en 
lille brik i noget i et større udbytte. 
19 I: Altså for at præparere patienterne til den favre nye… 
20 HV: Ja, det kan man godt sige. Det præparerer patienterne til den favre nye verden. Det kan 
man godt sige. 
21 I: Så det er det primære behov, som du ser videoerne opfylder hos patienterne eller hva’… 
22 HV: Som jeg tror, jeg håber, at videoerne de selvfølgelig udfylder et helt konkret behov i forhold 
til information omkring nogle ting. Men hvis man kigger på det lidt mere strategisk, så er de tre 
elementer med behandling og priming af personalet, og priming af patienterne. … Jeg ved ikke, 
jeg har søgt lidt efter evidens for er video bedre end skriftlig information. 
23 I: Hvad har du fundet der? 
24 HV: Ikke noget, ik’ rigtigt. Altså, videofirmaer synes jo det er fantastisk. Men jeg har svært ved 
at se, sådan den videnskabelige dokumentation for, at det virker bedre. 
25 I: Altså, nu har man jo som video, så har vi jo nogle billeder, og mit næste spørgsmål det er 
sådan noget med, udover de faktuelle oplysninger som i gi’r, altså hvilke billeder og fortællinger vil 
i så gi’ patienterne via de her videoer? Har i snakket om det? 
26 HV: Ja, det har vi faktisk. Og det er også derfor, altså vi er sådan lidt søgende efter et 
universelt format til det. Fordi nu er der rigtig mange afdelinger, der på hver deres måde har 
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arbejdet med det i de små. Kirurgisk afdeling er så dem, der har grebet det mere systematisk an, 
og på en måde er de sådan vores foregangsafdeling for det. Og det er sådan, min taktik er meget 
sådan, at lad os se, om det virker, og hvis det virker så fortsætter vi og hvis det ikke virker, så 
lader vi være. Det er sådan meget min måde at arbejde på. Og det vi er ved at få nu, er at få nogle 
erfaringer om, hvad er det, der er virkningsfuldt og hvad er ikke virkningsfuldt. Det er også noget 
med at få det produceret, ik’ også. Fordi når vi sådan sidder og regner sammen, hvor mange 
videoer vi skal have produceret bare på vores lille hospital, så er det jo flere 100 videoer, vi skal 
have lavet. Altså, vi snakker, jeg tror, vi regnede os frem til, at vi skal have lavet godt 300 videoer. 
27 I: Okay. De her videoer, bliver de konsoliderede på nogen måde, inden de bliver sendt ud? 
28 HV: Nej. 
29 I: Okay. 
30 HV: Det burde de. 
31 I: Ja, okay. Ja,ja. 
32 HV: Og det. Vi har jo koncern kommunikationen, som også arbejder med det her. De har 
faktisk arbejdet med vores urologiske afdeling om det. Og der er det sådan med, at de har fundet 
et format og der må man sige, at det er jo et anderledes produkt end det, de laver nede på 
kirurgisk afdeling. De har også lavet noget her på medicinsk afdeling, som ser anderledes ud. Det 
er noget helt tredje. Og det er jo fordi, at dem der byder sig til i forhold til at løse opgaven, er jo 
meget sådan drypvis. Altså, så er der en koncern kommunikation, som siger, nu har vi en 
videojournalist i 3 måneder, som kan lave det her. Og så er der nogle glade amatører her på 
medicinsk – det er i øvrigt en god film, de laver om ak-behandling – men det er sådan nogle glade 
amatører, det prøver vi at lave selv. Og det de har lavet på kirurgisk afdeling det er et helt konkret 
firma, hvor de har fået det relativt dyrt, og som har sådan et professionelt koncept. Så det er 
meget med, at forskellige udbydere har rendt afdelingerne på døren og sagt, hvor gode de er, og 
skal vi ikke lave noget sammen. Og de er hårde til at kritisere hinanden og det kun er vores 
produkter. Så det vi har behov for nu her og det er vi så også i dialog med koncern 
kommunikationen om, det er, jamen hvad er formatet så. Altså, hvad, hvor langt skal sådan et 
videoklip være. Hvad er det, det skal udtrykke. Altså, hvad er, er der nogle af dem vi ku’ lave 
generisk. Eksempelvis midtstråleurin (14:16), der behøver hvert sygehus jo ikke lave en video om 
hvordan man opsamler midtstråleurin. Der kunne man måske bare lave en, der var fuldstændig 
universel, og så er der andre, der er mere specifikke. Altså, hvis du for eksempel, det tror jeg også 
de har lavet nede på endoskopienheden, så ser man jo patienten, det sted man skal komme og 
ser det personale, der har med én at gøre. Der er jo en skønhed i genkendeligheden i , at hvis 
man skal komme et sted, så hedder det, det er det team, der tager imod og det ser sådan her ud. 
Så der vil være noget, der vil være meget specifikt og noget, der er mere generel karakter. 
33 I: Har i patienter med inde? 
34 HV: Nej. 
35 (HV og I snakker i munden på hinanden) 
36 I: Har i overvejet det med sådan en netgruppe eller… 
37 HV: Jeg ved faktisk ikke… det kan du tro… 
38 I: Hvad har i overvejet der… 
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39 HV: Der er en grund til… Der er en grund til, at vores strategi hedder Patienten er alt. Og der er 
jo, at vi har alt det der meget stærke patientorientering og har lavet det, der hedder patientforum. 
Jeg tror også, at det er på andre hospitaler. Er det dig, der er fra Holbæk? 
40 O1: Ja, det er mig, der er fra Holbæk. 
41 HV: Jeg , at i har et, der er lidt mindre. Altså vores patientforum består jo af 22 mand, og det er 
meget. Og vi dobler noget op. Og de får jo lov til at blande sig i alt muligt. Altså alt lige fra de 
sidder med i vores råd, i kvalitetsudvalget, forskningsrådet, evalutionsrådet og de er med i alt. Den 
model jeg gerne vil ha’ og i forhold til det med videoerne, det er faktisk, at de skal være med til at 
redigere dem, og faktisk skal være med til at udarbejde dem i de enkelte afdelinger, sådan at de 
er med til at definere, hvad indholdet skal være. Det tror jeg altså ikke at de har gjort på kirurgisk 
afdeling, eller har de det? 
42 I: Nej 
43 O2: Det har vi ikke indtrykket af. 
44 HV: Det vil nok blive et krav, at hvis man skal udarbejde de her videoer, så er det med en 
patientinvolvering i forhold til det, hvad skal det indeholde og hvad er relevant og også 
redigeringen af det er forståelig og så videre. 
45 I: Okay. Så man har patienterne med ved bordet, når man laver et storyboard og… 
46 HV: Det vil jeg mene, at det vil være det format, vi skal arbejde os hen til. 
47 I: Ja, men det er en helt central kerne i den opgave, vi er ved at lave. Hvis vi snakker lidt mere 
om den her strategi. Altså, hvorfor tror du, at det du har sagt om de her strategier om patienten er 
alt, hvorfor tror du den har inspireret dem nede på kirurgisk afdeling? 
48 HV: Det har den fordi, at jeg kom til hospitalet for 2 år siden og det er det mest velordnet 
hospital, jeg nogensinde har mødt. Altså, der var styr på alt. 
49 I: Nå, det var da dejligt. (Et lille grin) 
50 HV: Naa, både og. Som jeg sagde, da jeg aldrig har mødt et sygehus der er bedre til at sætte 
kommaer og punktum. Der var bare ikke nogen udråbstegn og spørgsmålstegn. 
51 I: Nå, okay. Ja. 
52 HV: Så det var ikke udviklingsorienteret hospital. Altså du kan også kende det fra… Hvor er du 
henne (spørger O2)? 
53 O2: Altså, jeg arbejder i det private, men jeg er faktisk sygeplejerske. 
54 HV: (henvendt til O1) Du kender det fra Holbæk? Det er sikkert det samme i Holbæk. Det er old 
school. Hvor er det du er henne (spørger I)? 
55 I: Jeg er faktisk på Københavns Universitet, men jer er ikke forsker. Jeg sidder i… (bliver 
afbrudt af HV) 
56 HV: Men det her er et old school hospital. Altså, der var, der er styr på alt. Og så spurgte jeg, 
for jeg kan huske første gang, jeg var nogensinde her… og så sad min forgænger, han sad der og 
jeg sad der… hvad med personaleblad? Sådan et har vi ikke. Det bruger vi ikke. Hvad laver du 
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så? Jeg går bare ud og snakker med dem. Så der var ikke noget. Der var ingen, sådan det man 
kan kalde for moderne hospitalsudvikling. Det var ekstremt stærkt driftshospital. Og det er det 
sådan set stadigvæk. Men det er klart, at når der så bliver åbnet op for en strategi, der slår sig så 
højt op, som Patienten er alt, hvor vi siger, at visionen er patienten, at visionen er suveræn kvalitet 
og vi siger, det er strategien Patienten er alt eller Patienten som partner, suveræn kvalitet, faglig 
styrke og dømmekraft, klar kommunikation, partnerskab sat i systematisering som strømlinede 
forløb åbner op for alle sluser. Så kommer organisationen i en eller anden form for delir. Fordi det 
jeg jo reelt sagde til folk, det er, jeg vil ha’ spørgsmålstegn og udråbstegn og ikke kun kommaer og 
punktum. Det var sådan populært sagt, det jeg sagde. 
57 I: Okay. Ja. 
58 HV: Det gjorde jo, at der var jo noget latent i organisationen, hvor, jeg vil ikke sige, at det har 
været undertrykt. Det har det ik’. Det har bare ikke været kravene, at man skulle levere fx på 
kirurgisk afdeling et udlæg til et videokoncept eller alt det andet de har haft gang i hos den 
afdeling. Og pludselig kom der jo ligesom hul på det og så var der jo ingen grænser for, hvor 
meget kreativitet der var. Jeg tror, det er den der, jeg plejer at sige, det er sådan lidt en, altså 
organisationen går lidt i delir altså, det er som om… 
59 I: Ja,ja… så du lod tusind blomster blomstrer! 
60 HV: Ja… ja både og, fordi. Altså, strategien er jo en top-down strategi, fordi det er jo mig og 
sygehusledelsen, der har sagt overskrifterne. Og så har vi sagt, at vi vil ha’ nogle sygehusmål og 
vi vil ha’ nogle afdelingsmål. Og fortællingen, når vi deler det op i strategicyklus, vi fornyer jo 
strategien, ikke i overskrifter men i indholdet hvert år. Og det første strategicyklus, der har der 
været 701 initiativer og vi har en målopfyldningsgrad på 88 procent. Og i anden strategicyklus, 
som vi startede her i efteråret, og det er jo stadig en helt ny strategi, den er så blevet reduceret til 
435, og der er 90 af de 435, er ikke afdelingsmål, men det er netværksmål, hvor afdelinger er gået 
sammen på tværs om at skabe resultat. Så det er jo sådan lidt, at vi har sådan en kombineret top-
down og bottom-up proces, hvor at man i strategien har fået sat rammen for, hvordan det er, at 
hospitalet skal udvikle sig. Hvad det er for nogle grundlæggende paradigmer og normer og 
tilgange og holdninger, vi har. Hvad det er for nogle ting, vi vil prioritere. Og så har vi jo sagt til 
afdelingerne, at få nu mobiliseret jeres kræfter ud over organisationen. Det er derfor, vi har lavet, 
de der, eller skabt de der strategiambassadører, vi har. Det har vi cirka 150 af i dag. Og de viser 
sig, så får du en eller anden kritisk masse af folk, der arbejder med strategi, og det er derfor, at vi 
lykkes. Så det ik’… Det er en blanding af top-down og tusinde blomster, men samtidig, 
efterhånden som vi udvikler strategien, så vil det, en slankere strategi. Hvor det vigtigste her i den 
første, i de første cykli, har jo handlet om at mobilisere organisationen i forhold til en strategi. 
Altså, at man ikke bare siger, ej men så har man strategien og alt det andet. Vi putter jo alt ind i 
vores strategi. Vi har sågar, jeg tror, at vi er en af de få hospitaler, der kan tegne en 
strategiorganisation. Det kan i ikke oppe i Holbæk, det tror jeg ikke, at i kan. 
61 O1: Nej, det ved jeg ikke. Jeg spørger Torben om det næste gang. 
62 HV: Og det er fordi, alt hvad vi arbejder efter, er efter strategien. Når vi skal bygge nyt hospital 
her, så siger vi ikke et nyt hospital, vi siger, vi har en strategi og derfor skal vi bygge et nyt 
hospital. Vi siger ikke, vi skal ha’ en sundhedsplatform og så har vi en strategi. Vi siger, vi har en 
strategi og derfor vi behov for en sundhedsplatform til at skabe større sammenhæng og bedre 
kvalitetsudvikling og ting og sager. Så vi bruger strategien ekstremt aktivt. 
63 I: Ja. Er det noget vi kan få udleveret? 
64 HV: Ja, ja. Det har vi masser af. Uha! 
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65 O2: Er det noget der ligger tilgængeligt, sådan…? 
66 HV: På nettet. Det kan jeg nemt skaffe til jer. 
67 I: Okay. Det vil da være rigtig godt. 
68 HV: Og det fylder... altså, det interessante ved den strategi, det er, at den har, udover at det er 
de rigtige ting, der står der i, så har det sat organisationen i bevægelse. Og det er også det, folk 
spontant siger. Og det andet interessante det er, at det har givet organisationen et skrål. 
69 I: Hvad mener du? 
70 HV: Jeg kan nævne et eksempel. Vi har lavet sådan noget, vi vil i langt højere grad til at have 
ceremonier på vores hospital. Altså, vi vil… Der ligger en ekstrem... Vores største, en af vores 
store udfordringer, det er, at vi bliver større og større og større hele tiden og vi har bare den tid, 
jeg har været her, der har vi lavet 8 fusioner. Og det gør jo at antallet af medarbejdere, det vokser 
og vokser og vokser og antallet af opgaver det vokser og vokser og vokser. Og det bliver også, vi 
har også opgaver på Holbæk. Vi har rigtig mange opgaver nede i Næstved… 
71 (I og HV snakker oven i hinanden) 
72 I: Hvem fusionerer i med? Er det andre små sygehuse rundt omkring eller er det afdelinger i 
lægger sammen. 
73 HV: Det er typisk på afdelinger, ja. 
74 I: Okay. 
75 HV: Det er for eksempelt … Nu-klar medicin, vi driver hele Nu-klar medicin, også den oppe i 
Holbæk. Vi driver hele den kliniske onkologi for hele regionen, både den store nede i Næstved og 
den oppe i Roskilde. Vi driver hele onkologien, vi driver hele øre-næse-hals-området. You name it. 
Der er ekstremt meget fusion. Og det gør jo også, at vi også er udfordret på, at vi har 4500 
medarbejdere, de 1600 er i Køge, og så er der vel cirka, hvad hedder det, 2500 oppe i Roskilde 
og så har vi næsten 1000 medarbejdere på de andre matrikler. Og dem skal vi skabe en kultur og 
nogle fælles normer og nogle fælles holdninger på tværs af sådan en organisation uden at kan 
sætte ord på i forhold til en strategi. Altså, strategien fortæller jo, hvad vi vil, og hvad vi står for. 
Når vi siger, Patienten er alt, så er det jo ikke alle, der mener, det er rigtigt. Der er faktisk nogle, 
der mener, Jeg er alt, og det mener jeg ikke… 
76 I: Og det er ikke dig? 
77 HV: Nej, jeg mener… Jeg siger, nej, du er ikke alt. Du er midlet til at patienten får dækket sit 
behov. Og på den måde så er det, at strategien har givet det her sprog. Bare som eksempel, at vi 
vil lave sådan noget, de her ceremonier og vi vil lave sådan et stort arrangement, der hedder 
Patientens dag i juni måned og så vil vi lave Faglig festival i efteråret. Og Faglig festival er sådan 
et forsøg på at… 
78 I: Og det er eksempler på ceremonierne? 
79 HV: Ja, det er en ceremoni. Og der er det, så får den fuld skrald den dag og der er en hel 
masse monofaglige ting, vi prøver på at ligge ind på den dag og så har vi sådan en eftermiddag, 
hvor vi har nogle store temaer, og så vil vi lave sådan en festforelæsninger, hylde phd’er og give 
nogle præmierer og ting, hylde vinderne. Og hvad hedder det, så skulle vi finde ud af, hvad skulle 
vi lave den eftermiddag. Altså, hvad er det for nogle spor, vi skulle ha’, når vi skal trække 500 
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mand af stand til at ha’ sådan en dag her. Strategien gi’r svar. Det skulle være noget med ledelse, 
det skulle være noget med evolution, det skulle være noget med forskning, det skulle være noget 
med trivsel og kultur, og der var sådan 5 i alt. Og det viser bare, at når man får skabt det her strå, 
så gir strategien bare svar, fordi at det er blevet så stærk en forståelsesramme, ik’også. Det er 
meget nemt med videokommunikation. 
80 I: Ja, ja. Vi er ved at komme lidt væk, men… 
81 HV: Nej men, det fortæller bare lidt om, at det det i virkeligheden også er en del af. Det der 
med at videoerne skal bruges til og øge fortællelysten i organisationen. Jeg ser jo det her som en 
del af den her kulturskabelse, som er nødvendig. Nu når vi skal til at bygge det her 
universitetshospital op, også rent fysisk at flytte ind herinde. For de 1600 der arbejder der nu, om 
6-8 år, jamen så er der altså 4500 mennesker der arbejder der, her, her, hver dag og ik’ bare 
1600. Og hvis vi får subkulturer med, at den ene er på den ene måde og den anden er. Det duer 
ik’. Vi skal have fundet en kultur, der ligesom kendetegner os. 
82 I: Nu vi er ved kultur, så vil jeg lige vende tilbage til noget af det, du sagde i starten, nemlig at i 
har haft en kultur, hvor man ikke sådan har pralet med det, man laver eller har ligesom gået lidt 
stille med det. Prøv lige at bore den ud og sæt lidt flere ord på. 
83 HV: Altså, der er og det er generelt på rigtig mange hospitaler, der er alt for stor forsigtighed. 
Altså, man kan lære lidt af Holbæk, altså de der fede børn deroppe. Hvor har i dog fået meget 
presse ud af det. Og ved du hvad, hvor er det godt. Altså i virkeligheden, hvis du kigger på, at et 
stort problem med de der fede børn. Det må man jo ikke sige, de der overvægtige børn, du har 
hørt rigtig meget om dem (henvendt til O1)? 
84 O1: Ja. 
85 HV: Det er jo ik’ noget stort problem, men hvor er det fantastisk at børneafdelingen oppe i 
Holbæk har kunnet få en stemme i forhold til det her og fortælle, at nu gør vi noget for sådan og 
sådan og sådan og sådan og sådan. Det er kanon flot. Altså, der vil meget ofte være sådan, at det 
er ikke noget, man sådan går og fortæller om ude i byen, og vi kan ikke være rigtig med. VI er et 
lille sygehus, og sådan nogle ting. Det er jo alt det, vi skal have væk. 
86 I: Jamen, er det sådan lidt selvpålagt, er det jantelov eller? 
87 HV: Ja, det er der slet ingen tvivl om, det er. 
88 I: Okay. 
89 HV: Altså, det… udkantshospitalerne, derunder Region Sjællands hospitaler, har intet at 
skamme sig over. Altså, hvis man. Det bedste eksempel det er, når vi samarbejder med 
Hovedstaden omkring sundhedsplatformen, som er vores nye kvalitetsystem, hvor vi jo. Det bliver 
en reduktion. Når vi så skal sidde og udfylde de der ting sammen med Hovedstaden. Vi kan 
fuldstændig matche dem. Der er ingen forskel. Så der er en tendens til at rigtig mange steder, så 
er man, så underspiller man sin kvalitet. Og det kommer der ikke nødvendigvis noget godt ud af, 
fordi at det er igen det der med medarbejdernes stolthed for at være en del. Jeg kan da mærke, at 
når vi svinger os op i de store grene og begynder at snart, fra 4. maj skifter vi navn til Sjællands 
Universitetshospital ik’. Altså når jeg går ud og putter den helt store retorik på. Folk de lapper det 
da i sig. Fordi de vil gerne være en del af den fortælling om, at det er os, der er pionererne og 
definerer nye, bedre og anderledes måder at drive sygehus på. Og der er det her, derfor klar 
kommunikation er en del af vores strategi. For fortæller vi ikke om vores kvaliteter og har vi i øvrigt 
ikke synlighed i vores kommunikation, jamen så bliver vi jo det hemmelige hospital. Og det er ikke 
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nødvendigvis godt. 
90 I: Nej. Der er to begreber, som jeg lige vil be’ dig om at sætte nogle ord på. Det er 
patientinformation og patientoplevelse. Altså, hvad er, hvordan…? 
91 HV: Det har jeg sgu ik’ tænkt så meget over. Altså, jeg tænker måske mere, altså jeg kan nok 
bedre li’ kommunikationsbegrebet end informationsbegrebet. Altså, jeg kan enormt godt li’ tanken 
om at man, vi bevæger os hen i retning af at blive langt mere interaktiv i vores møde med 
patienten, og det er ik’ bare noget, man sådan fortæller, nu synes vi sådan og sådan, og sådan 
nogle ting. Men altså lidt mere, at få dem med den anden vej også så, vi har sådan en 
grundlæggende holdning til, at patienter og pårørende er en kilde til kvalitet, og hvordan kan vi 
egentligt vide det uden at få feedback den anden vej. Det er også derfor, at sundhedsplatformen 
bliver så fantastisk, fordi der får vi nogle teknologiunderstøttelser af, at vi reelt kan få den 
umiddelbare feedback fra patienterne. Så jeg kan bedre lide ordet kommunikation end information. 
Og når man så har det her, det kommunikative, så er det, hvor er linket fra det, fra 
patientkommunikationen og information over mod patienttilfredsheden. Jeg ved i hvert fald, når 
man kigger på landspatient tilfredshedsundersøgelser og når man kigger på klagesager, for den 
sags skyld. Der hvor kæden jo ofte hopper af, det er jo, når at patienterne ik’ føler, at de indgår i 
en reel kommunikation, som patientpårørende versus systemet. Jeg ved i hvert fald, at fravær af 
kommunikation meget ofte vil blive linket til dårlige oplevelser. 
92 I: Er det noget med, at de føler sig talt til og ikke med eller? 
93 HV: Eller slet ikke bliver talt til. 
94 (Der bliver grint) 
95 HV: Jeg tror nu mest det, det er i virkeligheden mest det sidste eller også har de ikke forstået 
og det er måske også argument for at lave ny kommunikation at hvis det stod til mig, dybest set, 
der er også det her med, at skal patienterne have lov til at, skal man have lov til at optage sin 
konsultation på video. Hvis man spurgte mig, så skulle man have lov til det. 
96 I: Okay. Ja. 
97 HV: Det er simpelthen, hvorfor ikke? Hvis nu at man var inde og skulle have lavet en eller 
anden ting også, hvorfor skulle man egentlig ikke have mulighed for at optage det og kan kigge på 
det igen, når man kommer hjem for at forstå, hvad var det lige, der blev sagt. Nogle har jo, vejle 
har jo prøvet det for eksempel. Der kunne man jo optage det, jeg tror det var på telefonen ik’. Der 
kunne man jo optage på telefonen, hvordan samtalen havde været. Der er jo meget, også når folk 
de er i biologisk stress eller angst eller fordi de er kritisk syge eller hvad det nu er eller har fået at 
vide, at de fejler noget alvorligt. Der er jo ikke ret meget, der aflejrer sig vel. Det fiser jo igennem 
hovedet på folk. Så… Så det hænger sammen med patientens oplevelse af sammenhæng og 
helhed og nærvær i forløbet har meget at gøre med, om man er god til at kommunikere. Læger… 
læger og personale, der er gode til at kommunikere med patienter, de får heller aldrig klager. Det 
gør de ikke... 
98 O1: Jo, det er rigtig… 
99 HV: …på en eller anden måde vil jeg ikke sige, at de kan snakke sig fra det, men på en eller 
anden måde så formår de at få kommunikeret med patienten, således at patienten føler sig taget 
seriøs og har noget overblik og sådan nogle ting. Så det betyder meget. 
100 I: Hvordan ser du… hvis vi ser lidt fremad, hvordan tror du så, at i vil bruge videoerne i 
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patientinformationen eller kommunikationen? 
101 HV: Jamen, jeg tror at vi vil bruge det på den måde at, det ved jeg jo, det er jo det, der er 
vores planer og vi har jo også sat penge af til det og alt sådan noget. Vores problem, det er 
næsten at få det produceret til den rigtige pris, vil jeg sige. Det er klart, at hvis vi skal producere 
300 videoer og hvis du skal købe det ude i byen, så koster det jo 10.000 stykket. Så begynder det 
at blive småpeberet i pris, så vi skal have prisen ned og derfor vil koncern kommunikationen også 
ansætte en videojournalist. Og så forestiller jeg mig simpelthen en produktionsplan, der hedder, at 
vi kommer nogle afdelinger igennem. Så vi inden for et par år har etableret de her videoer, og så 
har jeg jo tænkt mig, og det har vi faktisk haft nogle diskussioner af i gruppen, skal vi, er det bare, 
er det kun noget, der skal være på hjemmesiden og det mener jeg jo ik’, det skal. Det bliver sådan 
noget youtube halløj. Så det bliver sådan set frit tilgængeligt. Og så vil vi selvfølgelig gøre det 
tilgængeligt på vores hjemmeside inden for de enkelte områder, så patienterne selv kan gå ind og 
orienterer sig. Den anden måde som vi vil gøre det på det er at, og det er også noget som koncern 
organisationen har gang i, det er når vi laver indkaldelsesbreve, hvor du skal møde der og der og 
der. Og i øvrigt kan du se videoen på og så et link, så når man også får indkaldelsen via E-boks, 
så kan gå ind og tjekke en video. 
102 I: Og så med inddragelse af den her patientforum eller? 
103 HV: Ja, forummet, det kunne være en mulighed, men jeg forestiller mig at, jeg forestiller mig, 
at vi ville komme til at lave sådan en revue-metode, sådan at videoer ikke må publiceres, før det 
er, at de er godkendte af nogle patienter. Som en del af kvalitetssikringen af videoerne, så 
inddrager man patienterne i redigeringen af dem. Jeg kunne også forestille mig en model, hvor det 
var, at når det er, at man skal udforme videoerne, at man faktisk så reelt tager patienterne med til, 
som du siger helt up-front-ned, hvad er det egentligt, der efterspørges. Vi har jo enormt gode 
erfaringer med, bare som eksempel apropro kirurgi. Vi har lavet sådan noget, der hedder 
machtpoint sammen med, hvad hedder det, Københavns Universitet. Og det er jo det der med, at 
vi vil jo gerne have noget innovation. Det er jo så godt. Og så har man jo forsøgt sig med al 
verdens ting og der resulterede i en app, som vi ikke bruger. Så gjorde vi jo det med, og det var 
rigtig godt tænkt, så gjorde vi det at vi sagde, vi tager og det var tarmkræft, og så tog vi nogle 
fagfolk og så tog vi, jeg tror der var 3, 4, jeg tror, der var 4 patienter med. Og så gik man 
simpelthen ind, sådan på kryds og tværs i sådan en matrix i et forberedelsesmøde, og fandt ud af 
hvad er det, der egentlig er problemer i det her forløb set fra et patientperspektiv og et 
professionelt perspektiv, og det var selvfølgelig nogle der havde prøvet at være igennem 
tarmkræftsscreening eller kolo??? operation. Og så fik man stillet 25 spørgsmål, som man 
konfronterede forskerne med inde på Københavns Universitet og der var også nogle ude fra DTU, 
som de gav os kontakt til og fra andre også, og så kogte man det lidt ned, og så lavede man 
sådan et machtpoint, hvor efterspørger og forskere sad over for hinanden og så identificerede 
man 3 projekter, hvor man siger, her er virkelig potentiale til nyskabelse, og der er også et 
forskningsmæssigt potentiale i det. Så gav vi et eller andet, jeg tror, det var 100.000, vi gav til 
vinderen, som så fik mulighed for at udvikle en prototype af det her. Det har faktisk, det bliver 
vores første patent. Og det er bare et eksempel på… 
104 I: Men hvad var det, de producerede? Var det videoer de producerede? 
105 HV: Nej, nej. Det var bare sådan et eksempel på det at bruge patienterne. Ik’ bare sådan… ik’ 
bare en dommerkomité, men i selve samskabelsen af det… i selve samskabelsen af 
spørgsmålene… 
106 I: Ja, okay, ja. 
107 HV: Det patienterne jo fortalte, hvad er det værste ved den her koloskopi. Er det det der med 
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at få lavet selve den der kikkertundersøgelse. Nej, men der er man sgu da alligevel bedøvet, og 
sådan nogle ting. Nej, det værste det er udrensningen. Det var sgu det værste. Og den der vandt, 
det var faktisk nogle der fandt en løsning på, hvordan man kunne udrenses uden at blive sulten og 
uden at føle at man var ved at skide sig selv ihjel. Og det var aldrig sket, hvis vi ikke havde 
patienten med. Det var patienten der fortalte, det var det værste. Læger og sygeplejersker for dem 
er det bare noget, der sker, før man kommer på hospitalet. Det kan ikke være så relevant. Men set 
fra patienternes perspektiv så fylder det altså meget. Og det er bare sådan et eksempel på, hvor 
meget gavn vi har af at få patienterne med omkring bordet, når det er at vi skal formulere ting. Så 
hvad det angår videoerne så ser jeg måske lidt samme model. At når en afdeling skal gå i gang, 
så laver man nok sådan en redaktionsgruppe og i den redaktionsgruppe der indgår også patient. 
108 I: Ja. Kunne man forestille sig en video, hvor det er en patient, der fortæller? 
109 HV: I høj grad. Er der ikke nogle af de videoer, de har lavet nede på kirurgisk afdeling, der har 
patienter der fortæller? 
110 I, O1 og O2: Nej. Nej. De har ikke nogen patienter med. De har brugt noget personale som 
patient. Men det er bare i mødet med hospitalet. Så, nej. 
111 HV: Det kunne man sagtens. Vi har også besluttet nu som, nu har vi fået ny vicedirektør, og 
så, vi har også besluttet, at når vi skal til at lave intro for personalet. Det gør vi en gang i 
måneden, hvor vi står og fortæller om ditten og dat. Fremover der vil vi også have en patient med 
til at fortælle, en af vores patienter fra vores patientforum til at fortælle, hvordan er det på godt og 
ondt at være patient hos os. Det er jeg lidt spændt på at se, hvordan de tager det. 
112 I: Hvad tror du der bliver de største udfordringer fremover? Ved anvendelse af videoer. 
113 HV: Jeg tror der er 2, jeg vidste du ville spørge. Der er 2 ting. Den ene ting det er, der er… 
Jeg tror en af barriererne, det er umiddelbarhed og blufærdighed. Altså det der med, at man ikke 
ser det at producere videoer som noget særligt, men det er ligeså selvfølgeligt som man hænger 
noget på opslagstavlen. Det er der jo ingen, der har blufærdighed med nu. At man laver et eller 
andet opslag til et eller andet møde eller, og så slår man det op på opslagstavlen nede i 
kaffestuen og det der nok er begrænsningen, det er, at det stadigvæk er sådan noget, jeg vil kalde 
det, at der stadigvæk er en teknologisk barriere, som om at en video er noget særligt og det er det 
jo ik’. Og så den, jeg tror det handler om blufærdighed og så det der med… 
114 I: Det der med at se sig selv… 
115 HV: Ja… 
116 I: … og høre sin egen stemme. 
117 HV: Ja. Det er lige som første gang man diktere i en diktafon, så det også noget mærkeligt 
noget. Og nogen har stadig den der. Jeg har det også selv. Vi har også lavet info tv til patienterne 
i øvrigt, info tv op på alle stuerne, hvor at også når. Det har vi gjort i både Roskilde og Køge. Det 
er sådan 4 kanaler, hvor det er sådan noget alt lige fra det praktiske, som hvor er kiosken henne. 
Så er der også en kanal, hvor at os i sygehusledelsen står og tegner og fortæller om hvor 
fantastisk det hele er og vi skal bygge et nyt sygehus og Patienten er alt og vi har behov fordi og 
alt det der. Det bruger vi over for patienterne. Og der er der sådan noget med, at det vil vi jo gerne 
bruge i større stil, også i virkeligheden er også at andre kan komme ud og kommunikere på den 
måde her. Og der tror jeg der vil komme nogle begrænsninger i at ikke alle er lige glade for at se 
sig selv på en skærm. 
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118 I: Er det sådan nogle båndsløjfer i har kørende? 
119 HV: Ja. 
120 I: Okay. Og så med tiden, vil man måske kunne klikke ind på… 
121 HV: Ja, vi er ved at lave smart tv til personalet, så vi hænger smart tv op ude i de enkelte 
kaffestuer… 
122 I: Det er sådan nogle, hvor man kan trykke på selve skærmen? 
123 HV: Nej, nej, det er touch tv, altså smart tv det er det forhold at den er, ja der er jo 
internetadgang og det betyder jo så at afdelingen, at der kan du selv bestemme hvad der skal 
være på det tv. Det kan vi ikke på info tv. Det er på det hele og så kører den jo netop i de der 
sløjfer, hvor smart tv der kan du simpelthen gå ind og lave en skræddersyet løsning til din 
kaffestue. Og så kan man jo lave sådan, både sådan nogle propagandakanaler og 
informationskanaler og meget andet, ik’. Men essensen i det det er jo, at vi tapetserer vores 
hospital med tv. Vi har også et kontorrum med tv. Og det er det, jeg mener med at prime. Også 
personalet til at det skal være naturligt at gøre det, fordi så lang tid det stadig er noget, man lige 
skal hen og frisere sig først, og sådan nogle ting, så bliver det jo aldrig godt. 
124 I: Så den er forbundet med en computer ik’? 
125 HV: Jo, jo, det er den også og så også forbundet til videokonference og alt sådan noget. Men 
det er nu ikke så meget det, men det er det der med at blufærdigheden i at se sig selv på en 
skærm, der er sgu et stykke vej. Og så er der den anden barriere, det er alle de skråvirksomheder 
som mener at de har fundet de vise sten og kan en masse kommunikationssprog om hvor godt 
det hele er og det koster en formue for altså, vi har behov for en rugbrødslinje, vil jeg næsten, en 
rugbrødsmodel, som ikke er al for fancy, der siger, nå, du vil gerne have lavet en video om 
inflammatorisk tarmsydom, det er fint, vi kommer på mandag og du skal… hvem vil du have med. 
Jamen formatet er sådan og sådan og sådan. Og du ved, at det du skal sige, det må tage et minut 
eller to minutter og så. Altså sådan fuldstændigt at få det kogt ind til et fuldstændigt 
standardformat. 
126 I: Det er de rammer, i skal lave? 
127 HV: Ja, det tænker jeg, det tænker jeg. Fordi ellers bliver det sådan noget med, at jeg ved, at 
det der firma der nede på, jeg har også haft et møde med dem, der nede på kirurgisk afdeling. 
Jamen, så er det en del af at, så bruger de også konceptet til at udvikle folks forståelse af 
videokommunikation og sådan nogle ting. Hvis vi skal opbikse med det her øre (42:02) og holde 
det ved lige, så bliver det nødt til at være enklere. Simpelthen sådan noget med, simpelthen sådan 
det må tage sådan, det må tage to timer at lave en videofilm, ik’ og vi kommer på mandag klokken 
10 og vi er færdige klokken 12. Og på onsdag der har du det færdige klippede resultat. Altså, 
meget forsimplet, for ellers bliver det sådan lidt, at man skal opfinde det fra gang til gang og så 
kommer der en masse barriere ind. 
128 I: Er det på Universitetshospitalet eller er det i Regionen? 
129 HV: Ja, det er et godt spørgsmål. Det har vi jo haft nogle diskussioner af, altså jeg er jo rigtig 
glad for koncern kommunikationen og de har bidraget rigtig meget med i konceptudviklingen. Jeg 
forestiller mig, at der er nogen ting, der er regionalt. De ting der er procedure relaterede, altså for 
eksempelt det der med midtstråleurin ik’. Hvis du nu skal have lavet eller hvis du, jeg skal have 
lagt et kateter eller en eller anden ting, så behøver vi ikke at have en Holbæk og en Slagelse og 
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en Køge udgave, så har vi måske bare en udgave. Dybest set kunne vi måske bestille dem fra 
andre. Og så siger man, det er på den måde, det foregår på. Og så kunne man sige, at hvis jeg så 
skal, bare ta’ som eksempel, jeg skal til undersøgelse på den diagnostiske enhed oppe i Holbæk, 
lad os lege det. Så vil jeg jo mene, der er det nok en god ide at det er en geografisk specifik video. 
Man ser et billede af… 
130 I: Okay. Så det er sådan nogle praktiske forhold, der gør.. (taler oven i HV) 
131 HV: … Man ser et billede af Holbæk sygehus, og så hvem der arbejder der. Jeg hedder Anja, 
jeg arbejder der. Nu skal du høre, det foregår i de her lokaler og som oftest så gennemgår man 
bum, bum, bum. Og det er samme dag, samme tag og alt det der man nu kan sige. Der har jeg jo 
den holdning, at som patient der giver det større nærvær, at det er geografisk placeret i stedet for, 
om de siger på Region Sjælland en eller anden ting, det er der jo ingen, der kan finde ud af. Altså, 
det er også lidt med måske at få eksponeret nogle af de mennesker, som du kommer til at møde 
undervejs. 
132 I: Ja, nu vil jeg lige. Du talte før, du nævnte før ordet retorik og hvordan, nogle gange så hører 
man jo som patient når lægen siger noget, så er det mere eller mindre sort snak. Har i et eller 
andet koncept for, hvad for en retorik man skal bruge i de her videoer? Eller ser i det som en 
udfordring? 
133 HV: Det er en af de ting, som vores patientforum selv har taget hul på. Det er at de er ved at 
udforme, det vi kalder et holdningspapir for god kommunikation. Og det er sådan set vores 
patientforums bud på, hvordan de gerne ser kommunikation på det her hospital. Og jeg ved, at 
Regionen har faktisk også lavet sådan en sag omkring, hvad er god patientkommunikation. Og der 
er ikke meget forskel på de to ting, men der bruger vi vores patientforum til ligesom, lad dem 
udtrykke nogle holdninger i sådan et stykke papir, som bliver offentligt tilgængeligt om, jamen vi vil 
gerne have at det foregår på den og den måde. Og det er jo klart at så må man, og det samme 
gælder rådet for koncern kommunikationen. Det er jo klart, det må man tage udgangspunkt i og så 
sige, at det er dem, vi bruger. Dem er der jo ikke noget overraskende i. Det er jo det samme, som 
man siger i alle andre regioner. Man skal jo tale til folk ik’. Ikke bare tale ned til folk, men tale til alt 
det der med i øjenhøjde og bruge talesprog… 
134 I: Okay, så du ser det ikke som nogen egentlig udfordring fordi det bliver løst med 
patientforum? 
135 HV: Nej, det mener jeg ikke, at det er. Det mener jeg ikke, det er. Synes du, det er et 
problem? 
136 I: Næ, det jeg tænkte på, det var, det jeg tænkte på, det var dig som ledelse, at du måske 
gerne vil ha’ at hospitalet skulle fremstå på en eller anden bestemt måde over for patienterne. Så 
du også som ledelse havde nogle ønsker. Selvfølgelig er det ønsker, at man kunne tale sammen, 
men at du måske også gerne vil stille det i et eller andet hospitalets lys? 
137 HV: Altså, problemet det er tit, når man begynder at sætte sit hospital i et særligt lys, så er det 
det plejer at gå galt. Fordi… 
138 I: Målgruppen er jo den… 
139 HV: Jo men det er jo, jeg kan se mig selv, når vi har lavet de der videoer der, ud til en 
fortælling. Så har vi lavet sådan en evaluering af det og så ser vi. Ham der direktøren, er han en 
nede fra Regionen, siger de så. Og det er jo fordi, at man putter, nu for eksempel de der ord 
omkring eller beskrivelse af Patienten er alt og strategien, og i kan godt høre, at jeg brænder 
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meget for det, så bliver det jo lidt nogle fraser også. Og det virker ikke på patienterne. De vil jo 
have, om man så må sige, den ægte vare… uden alt for mange ord og alt for højt likstal, så det er 
jo det der, jeg synes det der, det svære i det, når man skal ha’ lavet de der, det er, at det ikke 
bliver for indstuderet. Det er igen det der med, bare sig hvad du mener. 
140 I: Så du har sådan skabt lidt på målgruppen, at det er patienterne, så… 
141 HV: Ja, der har jeg nogle personlige udfordringer med ikke at blive for højtravende og for 
marketingsagtig i mine præsentationer af hospitalet. Altså, det er der ingen tvivl om, og det kan jeg 
også mærke min vicedirektør har lidt det samme. Og det er jo, jeg tror også at det hænger 
sammen med at man ikke har den der, altså umiddelbarhed, når man står overfor et kamera, som 
hvis man ikke står overfor et kamera. Altså når vi kan tale her, her kan vi jo tale på en anden 
måde, end hvis jeg står overfor et kamera. Vi øver os jo i det. Altså, vi øver jævnligt sådan 
medietræningskurser i sygehusledelse, også videre. Men det er jo så altid, næsten sådan noget 
med konfliktstoffer, historier og krastbørstige journalister og sådan. 
142 I: Ja. Okay. Nå, det næste på papiret det er vi vil tale om gevinster. Du er jo kommet meget 
ind på det, men hvis vi nu siger, at gevinsterne ved det her videokommunikation, hvis du stiller det 
op i, hvad er gevinsterne for patienterne og hvad er gevinsterne for personalet? 
143 HV: Jeg tror, jeg bilder mig ind, at patienternes, ud fra en alt andet end lige betragtning, så 
bliver patienternes vidensniveau højere. Det har jeg ikke evidens for, men det har jeg sådan en 
fornemmelse af at det gør. Den anden gevinst, det er at patienterne og måske særligt de lidt yngre 
patienter vil få et mere professionelt tidssvarende indtryk af vores organisation og virksomhed. Og 
set fra personaleperspektiv så tror jeg på, at det vil fremme den her fortællelyst og så tror jeg 
også, at det vil gøre det lettere at være personale, fordi at patienternes generelle vidensniveau er 
højere. Men jeg ved det ikke. Det burde vi jo egentlig ha’, lave en videnskabelig undersøgelse af, 
når vi går i gang med det her. Ændrer det noget at gøre det her. Det kunne godt være, at vi skulle 
have gjort det. 
144 I: De har faktisk igangsat en lille undersøgelse nede på kirurgisk afdeling, så vi vil prøve at få 
fat på den bagefter. 
145 HV: De skulle have testet folks viden af…? 
146 O2: Nej, de jhar lavet sådan en spørgeskemaundersøgelse. 
147 HV: Om? 
148 O2: Hvor de har spurgt… 
149 I: … om deres videoer. Altså for på en eller anden måde at få en indikation af, om videoerne 
har en, den ønskede effekt. 
150 HV: Om deres forståelse… 
151 O2: Ja, om de forstår informationen, de får gennem video. 
152 HV: Omvendt vil jeg sige, at hvis de kan sige, at de forstår informationen bedre nu, så er det 
jo også en indikator for, at det generelle vidensniveau er blevet højere. 
153 I: Men de havde ikke resultatet af undersøgelsen, da vi talte med dem sidst. Så nu må vi se, 
hvor langt de er kommet… 
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154 O2: … og så kunne vi tænke os måske at snakke med nogle patienter. 
155 HV: Ja, det kunne være meget interessant. Fordi altså, ulempen i det her, det her det er ikke 
noget patienterne har fundet på. Det er noget, vi har fundet på. Altså og det er jo derfor at den her 
strategi jo ikke… Det er jo top-down strategi. Altså, der er nogle i toppen, der har siddet og 
formuleret nu vil vi det her og vi inviterer patienterne med i det, men vi har ikke inviteret med til at 
formulere vores strategiske lov endnu. Det kunne jo godt være at vi skulle det. Det kunne godt 
være at vi skulle… 
156 I: Hvad med personalet? Sporer du nogen… ja, hvordan modtager personalet, er der forskel 
på de forskellige personalegrupper? 
157 HV: Ja, det er der. 
158 I: Hvordan det? 
159 HV: Altså. Jeg har ikke mødt nogen personalegrupper, som ikke har været glade for 
strategien sådan overordnet. De har nogle gange haft svært ved at kunne se sig selv i den, fordi 
de ikke rigtig vidste, hvor det var den bar hen. Og hvad det bevirkede af, hvad det forventes ekstra 
af mig i forhold til de der ting, altså de enkelte medarbejdere. Der hvor jeg nok oplever det mest 
positive, det er faktisk på lægesiden. Sådan plejer det aldrig at være. Altså, det plejer, det gør det 
virkelig ikke. Men det er fordi at de ting vi har adresseret i den der strategi, det har været noget 
som har været meget eftersøgt af læger. 
160 I: Kan du nævne nogle eksempler på det? 
161 HV: Faglig styrke og dømmekraft. Det at ha’ så, udarbejde så ambitiøst et forskningsplan som 
vi har gjort, og internationalisering og sende folk på valsen til udlandet for at lære nye teknologier 
og alt det der. Vi har også lavet noget strømlinede forløb med afbureaukratisering af det lægelige 
arbejde og sådan nogle ting. Så den er blevet ekstrem. Du kan godt se, hvor mange af 
strategiambassadørerne, det er overraskende mange læger. Det plejer aldrig at være det. Der 
hvor jeg måske har oplevet den største modstand, og det er vi ikke helt enige om i 
sygehusledelsen, hvad vi har oplevet, det er faktisk blandt sygeplejerskerne. Fordi, altså man kan 
jo sige, som sygeplejerske, det er jo dem der hænger på patienten. Altså, lægen han, så er han 
nede at operere, så går han stuegang og så er han ambulatorier. Hvis du er sygeplejerske, som 
for eksempel i en afdeling, så har du jo nogle patienter, du skal passe. De er der i morgen og de 
er der i overmorgen og de er der også om fredagen. Så det der med at sige og orienterer sig så 
stærkt imod patienten, og vi siger jo at vi er gæster i patientens liv. Der er her så kort, og vi mener 
faktisk, at vi er der for patienternes skyld og din faglighed er et middel til at opnå et højere mål, 
som er Patienten er alt. Det er ikke alle sygeplejerskerne der er enige i det. Det er det ikke. Det at 
opleve sygeplejerske blive, også det der med at vi siger at patienten som partner, altså det forhold 
at patienter har. Det vi reelt siger, det er, at patienten har mindst ligeså meget forstand på sin 
egen sygdom, som du har forstand på patienten. 
162 I: Altså, er det sygeplejerskernes faglighed, der bliver udfordret? 
163 HV: Ja, det oplever jeg lidt. Altså dels det der med at man ikke ligesom kan distancere sig for 
dem. Altså, vores etiske komité har lavet sådan en, der hedder ”Hvad gør man når patienten er alt 
og når patienten også er alt for meget”. De kan jo være... Patienter kan jo være dybt intimiderende 
og sådan nogle ting. Hvordan forholder du dig som person til det. Også det der vi siger med 
Patienten som partner, altså det der forhold at vi faktisk tror på den der ligeværdighed i det. At det 
er ligeså meget patienten, der skal komme med et bud på egen helbredelse og sådan nogle ting, 
som det er sygeplejersken, fordi der er det jo ikke nok at sygeplejersken, det er jo tit dem der har 
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de livsstilssamtaler med patienterne og så videre, så er det jo ikke nok at patienten eller 
sygeplejersken påtager sig professionelrollen, så skal man jo reelt sætte sig ned i 
partnerskabsrollen. Og det gi'r jo, der kommer man på en eller anden måde til at få en anden 
faglighed og en anden rolle i forhold til relationen med patienten. Det er ikke altid lige let. 
164 I: Nej. Så det vil sige, at lægens faglighed bliver styrket, og... 
165 HV: Jeg tror også, lægen oplever også det. 
166 I: Ja, de må jo opleve lidt det samme. 
167 HV: Men lægerne, lægerne har bare fordi de er tværgående og har så mange forskellige 
opgaver, så er det lettere at få et helle. Jeg tror det betyd... jeg kan forestille mig at 
intensivsygeplejerske, det må være noget af næsten det sværeste fordi, i den her relation, fordi 
hvis nu der er nogle insisterende pårørende og en patient, og jeg vil have det, at det skal ikke 
være på den måde, og du ved også videre. Altså, der kunne man forestille sig hurtigt, at 
fagligheden bliver sat i spil i forhold til, hvad man mener, er god faglighed. Hvor vi jo har meget 
med, at vi definerer fagligheden eller kvaliteten ud fra hvad der er fagligt rigtigt altså den kliniske 
kvalitet. Men der kan jo være nogle, der ikke vil have det på den måde. Altså nu, mænd, i skal 
fanme ikke sætte mænd til rehabilitering og alt sådan noget der. De vil have sovs og kartofler, ik' 
og smøger, ik'. Der er simpelthen, jeg kan huske engang, dengang Askov var master, det var med 
både Thorsen som er oversygeplejerske inde på Hvidovre, blandt andet. Der havde de lavet 
sådan et a la carte projekt med mad. Det var det der forhold, at patienterne selv kunne bestemme, 
hvad de vil have at spise. Det må sgu da være dejligt. Men det var dybt kompromitterende for 
sygeplejersken på den der hjerteafdeling. Fordi bøfbearnaise, det kunne man bare ikke give til en 
hjertepatient, velvidende at det jo ikke er det der slår ham ihjel, det er alt det han æder når han 
kommer hjem, der slår ham ihjel. Så ved at vi ændrer på relationen, i virkeligheden 
magtrelationen, så gør det noget. Og vi går jo faktisk hen i og laver i sin yderste konsekvens fuld 
symmetri imellem personale og patienter. 
168 I: Når i nu lægger videoer ud på Youtube, har i så nogle nye udfordringer ved, at patienten 
søger viden, så de faktisk kommer og er rustet til tænderne med vidensniveau, så...? 
169 HV: Det vil der være en risiko for. Det kunne også være en risiko for, at man, at det bliver så 
populært, at det kunne være sådan en efterspørgsels ting du ser og sådan en vil jeg også gerne 
ha'. Jeg vil også gerne have en undersøgelse af en eller anden art. Det kunne man da sagtens 
forestille sig. 
170 I: Ok. Ja, så personalet bliver sat lidt på prøve af at... 
171 HV: Ja, det kunne man da godt forestille sig. Det kan man ikke udelukke, at det vil ske. Jeg er 
i øvrigt lige ved at lave et fantastisk program med DR, der handler om overdiagnosticering, altså 
det er sgu meget interessant, det skal optages her i april og hvor vi skal gå ind og forholde os til alt 
lige fra screening til at folk gerne vil have, jeg vil gerne have. Så kommer der sådan en mand op 
og siger, jeg vil gerne have en titusindkilometerseftersyn, det siger ... (56:52). Så undersøger vi, 
så finder vi ud af, at der ik' er noget i vejen, og så kommer vi jo til at gøre noget ved dem. Så 
kommer vi til at måle deres Pis af (57:00) og så skal man have undersøgt deres prostata og sådan 
nogle ting. Er det godt. Men omvendt, hvis vi har det der åbne transparente system, så skal vi jo 
også kunne håndtere det og derunder kunne komme til at sige nej Geo, du skal ikke have 
undersøgt din prostata. Du fejler ikke en skid. Der er det jo også lidt, fordi der er også nogle, der 
har sagt, for betyder det så, at vi skal gøre alt hvad patienten siger. Det betyder det ikke. Men det 
betyder, at du skal antag og du skal fastholde din faglighed og så skal du rådgive patienten, men 
du skal respektere patientens synspunkt for, hvad man gerne vil og hvad man ik' vil. 
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172 I: Så man antager at patienten har en viden? 
173 HV: Ja, det går man. For problemet er jo, at de ikke altid har en viden. Det er ikke alle, der er 
syge og som er cand. mag. i historie og som underviser på gymnasiet. 
174 O1: Nej, langt fra. 
175 I: Det må du sgu også kende ovre fra... der er nogle, det er der i alle regioner. Det er der også 
inde i Hovedstaden. Det er der også her. Hvis du kigger på den gennemsnitlige middellevetid for 
folk der bor i det her område og så dem der bor nede i Gedser. Det er fire år. Mænd lever fire år 
kortere nede i Gedser end de gør her. Og det er sgu bare fordi at der bare er sociale slagside og 
ulighed og det er smøger og druk og stegt flæsk og nogle af de der mænd, de gider jo ikke al det 
der snak. Det er også måske, de siger i virkeligheden, bare lad mig være i fred. Og ved i hvad, det 
skal de have lov til. Problemet er jo bare at det nogle gange kompromittere fagfolkene for, så er 
det jo ikke rigtigt. Jo for det er rigtigt for ham. Men det skal være på oplyst grundlag. Og det kunne 
i virkeligheden være lidt spændende, nu vi snakker video, man kunne jo måske i virkeligheden. 
Det er meget interessant det, du siger der med, hvorfor er det ikke patienter, der laver video. Man 
kunne jo dybest set godt. Det her er jo fuldstændigt klassisk som en del af en forretning, at vi laver 
informationer og alt det vi skal, men man kunne dybest set godt udbygge videoerne som 
videofortællinger mellem patienterne. Der findes jo en amerikansk hjemmeside, som er en 
fantastisk hjemmeside, som hedder ”Patients like me”, som jo er det der med, at man kan gå ind 
og så kan man få kontakter til folk, der er i samme situation som en selv. Der kunne det jo godt 
være, at vi med tiden kunne udvikle konceptet til, at Holger han fortæller om, hvordan var det så 
lige at være 62 år og fraskilt gennem 15 år og så pludselig skulle have en bypass. Det kunne jo 
godt være, at man kunne uddybe det i sådan nogle, til nogle patientfortællinger, hvor det ikke bare 
er sådan klassisk info, men mere det der med en vidensdeling mellem patienter. Det kunne man 
godt forestille sig. Der, Kræftens Bekæmpelse, for nogle år siden, der var jeg sådan redaktør eller 
jeg så med på en dvd, de havde lavet omkring sådan nogle patienthistorier. Altså, hvad er det at 
blive ramt af kræft og hvad sker der egentligt når man taber håret og alt det der. Og det kunne 
man jo godt forestille sig at det kunne være næste fase af vores måde at arbejde med de her ting 
på, at der var måske nogle patienter, der turde stille sig op og fortælle om hvad... vores erfaring 
fra patientforum det er, at foregår det i det rette miljø, så kan patienterne være meget åbne med at 
fortælle om, hvad det er der er sket for dem på en ekstrem reflekteret måde og meget lærerig 
måde for personale, må man sige. 
176 O1: Men er det ikke det man har med den der sundhedsprofil? Det er vel patienter der selv 
fortæller om at være syg. 
177 HV: Er det det? 
178 O1: Ja, der har de de der 400 små videoer inde på Regionens hjemmeside... 
179 HV: Der kan du bare se. Det vidste jeg ikke. 
180 O1: ... Og der er det jo patienterne der selv går ind og fortæller for eksempel om hvordan det 
er at have et hjertesvigt og være 40 år og det er jo en anden... Jeg tror bare ikke, det er så brugt 
endnu, men det er jo også det der med, at det er en udvikling, der er i gang. Patienterne skal 
også... og vide at de skal bruge det fordi det er ved os, de søger det, fordi tanken er jo måske god. 
Og det tror jeg måske er noget af det, du taler om, at det ligger inde på sundhedsprofilen, derinde. 
181 HV: Det vidste jeg faktisk ikke. Du viser faktisk også måske, det der er problemet med det 
der, nu er vi gået den her vej og der sker noget ovre i regionen og hvordan er koordinationen af 
det og sådan nogle ting. Der er altså lidt udfordringer der. 
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182 O1: Ja, ja. Det er jo en stor biks på en eller anden måde. 
183 I: Nå, vi skal til at runde af. Tiden er gået. 
184 HV: I skulle jo have optaget det på video i stedet for. 
185 (I, O1 og O2 griner) 
186 O1: Ej, nu siger du noget. 
187 I: Jamen, så kommer vi igen. Ja, men er der noget vi ikke har spurgt til, som du synes at vi 
skal vide, noget som du gerne vil sende os hjem med? 
188 HV: Vi går den her vej. Det er der ingen tvivl om, og det vil også lykkes for os. Og vi skal have 
fundet sådan en form på det, og vi skal have fundet sådan en forretningsgang i det, så det bliver 
bureaukratisk let at lave. Der, hvor jeg tror, vi har lidt en udfordring, det er at videreudvikle 
konceptet. Lige det, vi har talt om nu her, men også i virkeligheden at få skabt noget evidens for 
hvad virker og hvad virker ikke. Og der vil det være, jeg tror efter vores snak med, jeg tror, jeg vil 
være lidt mere omhyggelig med at få stillet, at være sikker på at der bliver lavet nogle 
undersøgelser, der viser, hvad er effektfuld og hvad er ikke effektfuld. For vi kan hurtigt lave 
mange videoer, men er det godt. Virker det i forhold til det, vi gerne vil. 
189 O2: Må jeg lige spørge om noget så. Hvordan kunne du forestille dig, at man kunne lave 
sådan en evidens? For eksempel? 
190 HV: Der er jo dybest set nogle forskellige muligheder. Altså, den nemmeste er jo nok som før 
og bagefter og så sige, har du øget din generelle videns niveau? Og du kunne jo også godt lave 
undersøgelser, hvor du sammenligner, om patientens generelle tilfredshed med forløbet er blevet 
bedre, fordi man har, at man har følt sig bedre informeret. Jeg tror nok, det er sådan nogle 
parametre... 
191 O2: ...hvor man interviewer den enkelte patient. 
192 HV: Ja, det er sådan noget. Det forestiller jeg mig. Man kunne jo godt lave spørgeskemaer 
også. Vi skal lige have spurgt Lasse om, hvad de laver om, hvad de laver af studier. Det kunne 
være... 
193 O1: Jeg synes, at han sagde, at de har lavet et spørgeskema, som var uddelt til 80 patienter, 
som de var ved at samle. Men lige nøjagtig hvad de har spurgt om, har vi ikke fået at vide. 
194 HV: Det er på Roskilde Universitetscenter i tager jeres master? 
195 O1: Ja, på RUC. 
196 HV: Men der er jo nogle, der jo nogle grupper der oppe som er, som har nogle metoder 
omkring, der her med patientinformation. Det kunne være man skulle snakke med dem om det. 
197 O1: Ja. 
198 I: Altså, vores vejleder hun har lavet en del omkring patient... 
199 HV: Hvad hedder hun? 
200 I: Hun hedder Birgitte, og hvad er det nu hun hedder...? 
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201 O1: Birgitte Ravn Olesen. 
202 O2: Ja, hun har lavet rigtig meget omkring patienter på hospitaler. 
203 I: Altså, hun har lavet meget sådan dialogforskning. Hvordan man taler sammen... 
204 O2: Og forbi hinanden. 
205 O1: Ja, og der var meget aktionsforskning, hvor hun går ud faktisk og forsker sammen med 
personale og patienter. 
206 HV: Vi har jo lidt, vi har jo ansat et par stykker, for eksempel har vi... og det er faktisk et af de 
steder, hvor vi får lavet videnskab på det.  Vi har besluttet os for, at vi vil have patienter med i 
samtaleudvalget når vi ansætter ledere. 
207 I: Og det er så patientforum i sådan trækker på der? 
208 HV: Der har vi, der har vi så allerede de første 9 igennem. Og det var næsten umuligt at få lov 
til over i Regionen, at få lov til at invitere patienterne indenfor og bestemme hvem det er der skal 
være ledere på vores hospital. Og det fik vi så lov til. Da lavede vi så, Thora hedder hun, som 
laver en kvalitativ undersøgelse af, hvad er det så, hvad er det patienten bidrager til i forhold til 
samtalerne, når vi skal rekruttere ledere. Der får vi lavet videnskab på det. Men ellers, i forhold til 
det video, der får vi... 
209 O2: Må jeg lige spørge om noget? De der... jamen jeg tænkte også på det patientforum, der 
var 22 med. Er det nogle man kan tale med, kunne man forestille sig, at man kunne vise sådan en 
film derovre fra kirurgisk afdeling til sådan et lille udvalg? 
210 HV: Det kunne man godt. Det kunne man sagtens. Det ku' man sagtens. Hvis i kunne have 
lyst til det, så skal i have fat i vores sekretariatschef, som hedder Anne Lotte Frits. Altså, hun ville 
godt kunne formidle en kontakt. De er hårdt spændt for det her patientforum med alverdens ting, 
de bliver rodet ind i. Men det kunne da godt være at man kunne. 
211 O2: Men vi vil have din accept af at...? 
212 HV: Men hvis i har behov for noget, så kan i prøve at snakke med Anne Lotte, om det kan 
passes ind i patientforums... 
213 O2: Skrev du navnet? 
214 O1: Ja.  Det kunne være meget spændende. Det kunne man jo måske også bruge aktivt, når 
vi undersøger noget video. Det patientforum der. 
215 HV: Jeg tror så, at... det kunne man godt, men jeg tror, at for eksempel den gang vi lavede 
info, da vi lavede de her klip til info tv, hvor os fra sygehusledelsen var på, der havde vi revue i 
vores patientforum, hvor der var 3 der kiggede dem igennem og kom med feedback og skulle man 
have slips på og skulle man ikke have slips på og er det forståeligt eller er det ikke forståeligt. Så 
der har vi gjort det, men jeg tror, at hvis man skal ud i den enkelte afdeling, så skal det være nogle 
af dem, der fejler det. Du kan ikke be' en patient, der skal have en ny hofte, til at forholde sig til ... 
(1:06:24) forståelig oppe på gynækologisk afdeling. Altså, det skal være noget. Det skal man jo 
ha' en resurse at trække på som patienter med særligt kendskab til sygdommen. Det, vi er igang 
med nu her, fordi nu gik vi bare igang med at lave det der patientforum og det vi gør nu, det er at 
vi er ved at kortlægge, hvad det er, der er af aktivitet og fora ude i de enkelte afdelinger. Der er 
rigtig mange, der har sådan et forumsgrupper og sådan nogle ting og så har vi iøvrigt besluttet os 
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for at vi vil kunne sende alle vores afdelinger på uddannelse i aktiv patientinvolvering både på det 
organisatoriske niveau, hvor dette her er et eksempel, men også i forhold til at aktivere patienterne 
i forhold til eget patientforløb. Vi har haft meget fokus på organisatoriske. Hvor andre, for 
eksempel Region Midtjylland, har haft meget fokus på involvering af patienten i eget patientforløb, 
altså hvor vi har haft meget mere fokus på det organisatoriske. 
216 O2: Spændende. 
217 HV: Ja, det er spændende. 
218 I: Hvem uddanner i i sådan noget? 
219 HV: Det gør VIBES, Videnscenter for ??? (1:07:26). De har sådan nogle kurser over to dage. 
220 I: Koncern kommunikationen er det nogle vi kan kontakte? 
221 HV: Ja, det er det helt klart. Ham du skal have fat i, hvad fanden er det han hedder? Det sikre 
valg det er Hanne Ramsbøl, som er kommunikationschef og ham der har haft med det at gøre 
hedder Brodersen til efternavn. Han har lavet rigtig mange af de der videoting. Så de kan, jeg kan 
bare ikke huske, hvad han hedder til fornavn. John Brodersen tror jeg. Nej, det ved jeg sgu ik'. 
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Bilag 6: Projektbeskrivelse til afdelingsledelsen og 
fortrolighedserklæring 
 
6. februar 2016 
Projektbeskrivelse 
Der var engang, hvor al patientinformation foregik mundtligt og ansigt til ansigt. Så kom 
informations pjecerne til, og i dag produceres informationen også digitalt. Hvordan sorterer vi i al 
den information, der er tilgængelig?  
På flere og flere hospitaler/hospitalsafdelinger bliver der produceret små intro-videoer og 
oplysningsfilm til patienter om fx undersøgelser, som patienterne skal til. 
I dag bliver patienter indkaldt til undersøgelse på hospitalerne, via E-post. Det er nyt for alle 
patienter, at man nu skal tjekke sin E-boks, som man tidligere har åbnet sin postkasse.  
I dette projekt vil vi beskæftige os med patientinformationen på endoskopiafsnittet på Køge 
Sygehus i Region Sjælland. 
 
I en samtale med afdelingssygeplejersken og overlægen hørte vi om tilblivelsen af 9 små 
patientvideoer, hvoraf de relevante videoer, bliver gjort tilgængelige for patienterne i E-post, via et 
link, sammen med indkaldelsen til undersøgelse. 
Vi vil med udgangspunkt i videoproduktionen på Køge sygehus foretage ’en 360 graders 
undersøgelse’ af videoerne. Vi vil undersøge, hvordan dette tiltag bliver modtaget af patienterne, 
og om det er med til at ændre på patientens forståelse af mødet med hospitalet. 
Vi vil interviewe 4 til 8 patienter, evt. som fokusgruppeinterview, hvor vi håber at få et indblik i 
patientens verden, med fokus på nedenstående spørgsmål: 
 
●        Hvilke fortællinger læser patienten ud af videoen? fx Køge sygehus, afdelingen, personalet 
og det forløb, patienten selv skal igennem. 
●        Hvordan bruges videoerne af patienterne, ser de dem og forstår de dem? 
●        Hvordan positioneres patienterne i videoerne - og hvad synes de om det? 
●        Er der forskel på patienternes forståelse af videoen før og efter mødet med behandlingen? 
●        Mangler patienterne information som ikke bliver fortalt i videoerne? 
 
Vi vil evt. også interviewe personale, der har været direkte eller indirekte involveret i tilblivelsen af 
videoerne. 
Interviewene vil finde sted over en 4 ugers periode fra midten af februar 2016, og patienterne loves 
fuld diskretion. Vi vil behandle al den viden, vi får via interviews fortroligt og sikkert, og i det 
endelige projekt, vi skriver, vil vi sikre anonymisering, så den enkelte patient ikke kan genkendes. 
 
Projektgruppe: 
Vivi Rasmussen 
Tine Busk Petersen 
Trine Bred Georgsen 
Anja Pedersen 
Kirsten Kampmann 
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Bilag 7: (Udgået) 
 
Bilag 8: Landsdækkende screening 
 
Den landsdækkende screening af tarmkræft for alle mellem 50 og 74 år er et led i Kræftplan 3, der 
blev politisk besluttet på finansloven 2011 (Kilde: Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet: 
Politiske aftale) 
 
Det er regionerne, der står for screeningen, og på regionens hjemmeside fremgår følgende 
oplysninger: 
 
 Fra marts 2014 og de følgende fire år får alle personer i aldersgruppen tilbudt en screening, 
der består i, at en afføringsprøve undersøges for usynligt blod. Herefter vil alle blive tilbudt 
screening hvert andet år. 
 
 Alle modtager et sæt med posten til afføringsprøven og en vejledning samt henvisning til en 
video om, hvordan prøven skal tages. Det drejer som om en lille plastik beholder, som skal 
returneres til Regionens kliniske biokemiske afdeling. I Region Sjælland udsendes der ca. 
80.000 invitationer til screening årligt, og godt 60 pct. tager imod tilbuddet om screening.     
 
 Regionen forventer, at lidt over 4.000 personer vil have usynligt blod i afføringen. De 
pågældende personer bliver i svaret på undersøgelsen samtidig indkaldt til en 
kikkertundersøgelse af tarmen, der vil foregå inden for 14 dage. 
 
 Af de personer der bliver undersøgt forventer Regionen, at der vil være begrundet mistanke 
om kræft for 7 - 9 pct. af vedkommende og de vil fortsætte i et kræftpakkeforløb.   (Kilde: 
Region Sjælland. Fakta om tilbud) 
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Bilag 9: (Udgået) 
 
Bilag 10:  Interviewguide til målgruppeinterview med 
patienter 
Formål med samtalen: 
 At opnå viden omkring patienters behov inden for videokommunikation. 
 At opnå kendskab til patienters forståelse og oplevelse af den udvalgte video. 
 At opnå svar på vores problemformulering. 
 
Vores forforståelse inden samtalen: 
 Patienterne har i deres E-boks modtaget link til videoerne via deres indkaldelse til 
undersøgelse. 
 Vi møder patienterne på et tidspunkt, hvor de kan have fået en dårlig besked fra lægen i 
forbindelse med deres undersøgelse på endoskopiafsnittet. 
 Video bliver mere og mere populært. Mediet er kommet for at blive, og det må kunne 
udnyttes til kommunikation. 
 Vha. video kan man fange nogle målgrupper, som kan være svære at fange med 
“almindelig” patientkommunikation. 
 
Forberedelse af samtalen: 
Vi har valgt, at patienterne er med til at vælge, om interviewet foregår på endoskopiafsnittet eller i 
patienternes hjem. 
 
Vi vil skabe en god stemning vha. nysgerrighed. Vi vil være åbne og ikke alt for styrende. Vi vil 
spørge, om vi må optage samtalen således, at alle i gruppen kan få den samme baggrundsviden. 
Vi vil fortælle, at vi er interesseret i, hvordan man bruger video som kommunikationsmiddel til 
patienter. 
Vi vil være opmærksomme på evt. at finde sprækker/huller i patienternes oplevelse af videoen, og 
derved være med til at hjælpe patienterne med at gå i detaljer omkring deres oplevelse samt 
afklare eventuel ubevidst forståelse, som de må have. 
Vi er bevidste om, at patienterne kan være i en sårbar situation i forbindelse med deres 
undersøgelse og derved eventuelle svar på undersøgelsen. Vi vil derfor undervejs i interviewet 
være opmærksomme på ikke at overskride eventuelle grænser, som patienterne kan have. 
 
Indledning til samtalen: 
Tak, fordi du har sagt ja til at deltage i et interview. Vi er en gruppe studerende på Roskilde 
Universitetscenter, som er i gang med en stor masterafhandling. Vi skriver om 
videokommunikation, med udgangspunkt i introduktionsvideoer på Køge hospital. Vi vil undersøge, 
hvordan man på endoskopi-afdelingen har kommunikeret med dig om undersøgelsen, og hvordan 
du har oplevet denne kommunikation. Dvs. vi skal ikke tale med dig om, hvorfor du skal have lavet 
eller har fået lavet undersøgelsen, men kun om hvordan du er blevet informeret i forhold til den. 
 
For at huske alt det, der bliver sagt, optager vi samtalen på bånd, og undervejs tager vi også noter, 
som vi skal bruge til at analysere indholdet i interviewet.  
Vi vil også lige bekræfte, at alle dine svar er helt anonyme.   
Vi forventer interviewet tager ca 30-45 minutter. 
Har du nogle spørgsmål, inden vi går i gang? … Nu starter vi optagelsen 
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Taleskelet til samtalen: 
Tema 
 
Interview spørgsmål Teori/Overvejelser 
  Har du været på Køge 
Sygehus før? 
 Hvordan fik du besked? 
 Hvor fik du information? 
 Hvordan var det? 
Under hvert hovedtype spørgsmål har vi 
formuleret nogle hjælpespørgsmål som skal 
bruges for at afklare meninger, der er relevante 
for projektet, og eliminere flertydighed for på 
den måde at øge pålideligheden for den senere 
analyse.  
Motivation/ Viden/ Erfaring Kan du huske hvornår du første 
gang hørte om, at du skulle have 
lavet denne undersøgelse? 
 
 Hvad skete der?  
 Hvad tænkte du?  
 Hvad har du fået at vide 
før du kom til 
undersøgelsen? 
 Hvor har du fået denne 
viden (video, pjece, 
personlig kontakt, 
andet)? 
 
Dette spørgsmål er funderet i Brenda Dervins 
interviewing approach: “..informants are asked 
to describe a situation relevant to the research 
focus - a situation . . . “ Desuden skal dette 
spørgsmål bruges som åbning for at skabe en 
god kontakt. Det giver den interviewede 
mulighed for at tale til en der lytter 
opmærksomt. Det er i de første minutter der 
skabes tillid (Kvale, 1997:132) 
Motivation/ nysgerrighed 
 
Oplevede interviewpersonen 
kommunikationen som relevant? 
Hvorfor/ hvorfor ikke? 
 
Hvad synes du der var det 
vigtigste at få at vide?  
 
Hvad var interessant ved den 
første information du fik om 
undersøgelsen? 
 Hvad fik du mest ud af? 
 På hvilken måde? 
 
Har du set videoerne før? 
 Har du set en eller flere 
af filmene?  
 Hvad synes du om den/ 
dem? 
 Har du set andre 
sygehus-film eller film 
om sygdom, fx på 
youtube? 
Relevans 
 
Brenda Dervin har beskrevet hvordan man 
herefter kan tilrettelægge sin spørgeteknik udfra 
sense-making tilgang hvor vi vil bevæge os 
fremad i interviewet med små skridt.  
 
Vi anerkender at det er helt i orden at 
interviewpersonen ikke har set videoen  i 
forvejen. 
Sansning/ følelser/ forståelse 
Hvad gør interviewpersonen selv 
for at skabe mening med 
informationen i filmene? 
 
Filmen om ‘sådan forbereder du 
dig’ til koloskopi vises i fuld 
længde.. 
 
Hvad får/ fik du ud af filmene? 
 
 Hvad får man at vide i 
videoen?  
 Var det noget du havde 
tænkt over eller vidste i 
forvejen? (hvis ja – 
hvorfra?)  
 Hvad synes du er 
Reception 
 
Har hun/ han forstået, at der er fire elementer i 
filmen: 
 
Denotation >< konnotation 
(overensstemmelse eller uoverenstemmelse 
mellem afsenderens intentioner, og 
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Hvis hun/han har set den, 
stopper vi filmen undervejs i 
forhold til “naturlig” opdeling 
1. Kerner 
2. væsker 
3. udtømning 
4. medicin 
 
OBS: hvis gastroskopipatient, 
springes dette over  
 
(Sansning/ reception) 
 
 
 
 
 
fx ift Tryghed og det at være 
velforberedt 
 
interessant? 
 
 Er der noget, som er 
svært at forstå? (evt fx 
… for at legitimere, at 
det er helt ok, hvis de 
bare siger nej)  
 Og med det, du ved nu, 
er der så noget, du 
gerne ville have vidst, 
som sygeplejersken ikke 
fortæller? 
 
 
 
Vil du fortælle noget om den 
måde, som filmens personer viser 
sig på… 
 Lagde du mærke til om 
der er forskel på de ord, 
som bruges i pjecen og 
på videoen? (kom evt. 
med eksempler og hør 
om deres bud på, 
hvorfor der er forskelle) 
 Er personerne som 
optræder nogen, du 
glædede dig til at møde? 
 Hvis ja  - hvorfor? 
 Hvis nej – hvorfor ikke? 
Opløsning af ‘Fryd-og-gammen-
fælden’: 
 Jeg undrer mig over, at 
du ikke har nævnt 
lægens ordvalg. Fx at 
sige ‘mad’ i stedet for 
‘fødeemner’. 
 Jeg undrer mig over, at 
du ikke har talt om 
lægens fremtoning. 
modtagerens forståelse af budskabet) 
 
Her spørger vi indirekte til brobygning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvordan opleves den retoriske del? Ethos, 
Pathos og Logos 
 
 
 
Behov 
 
Hvilke personlige behov har 
interviewpersonen for 
kommunikation: Video/ pjece 
Kan du beskrive, hvordan du 
synes dit  behov for information 
blev opfyldt? 
 
 Hvad er forskellen på at 
få information, når man 
læser og når man ser 
video? 
 Hvad er bedre og hvad 
er dårligere i forhold til at 
læse i en pjece? 
 
Bro - kløft 
Sansning/ følelser/ forståelse 
Hvad gør interviewpersonen selv 
for at skabe mening med 
Vil du fortælle noget om den 
måde, som filmens personer viser 
sig på… 
Reception 
 
Har hun/ han forstået, at der er fire elementer i 
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informationen i filmene? 
 
Gastroskopi 
 
OBS: hvis gastroskopi patient, da 
den film om forberedelse til  
gastroskopi 
 
(Sansning/ reception) 
 
fx ift Tryghed og det at være 
velforberedt 
 
 Lagde du mærke til om 
der er forskel på de ord, 
som bruges i pjecen og 
på videoen? (kom evt. 
med eksempler og hør 
om deres bud på, 
hvorfor der er forskelle) 
 Er personerne som 
optræder nogen, du 
glædede dig til at møde? 
 Hvis ja  - hvorfor? 
 Hvis nej – hvorfor ikke? 
Opløsning af ‘Fryd og gammen 
fælden’: 
 Jeg undrer mig over, at 
du ikke har nævnt 
lægens ordvalg. Fx at 
sige ‘mad’ i stedet for 
‘fødeemner’. 
 Jeg undrer mig over, at 
du ikke har talt om 
lægens fremtoning. 
 
filmen: 
 
Denotation >< konnotation 
(overensstemmelse eller uoverenstemmelse 
mellem afsenderens intentioner, og 
modtagerens forståelse af budskabet) 
 
Her spørger vi indirekte til brobygning 
 
Hvordan opleves den retoriske del? Ethos, 
Pathos og Logos 
 
Det er nemlig først når kommunikations 
aktiviteterne involverer interpersonel dialog i 
kombination med vidensformidling, at den får 
reel slagkraft (Pjetursen & Petersen, 2002:140) 
Behov 
 
Hvilke personlige behov har 
interviewpersonen for 
kommunikation: Video/ pjece 
 
Kan du beskrive, hvordan du 
synes dit  behov for information 
blev opfyldt? 
 
 Hvad er forskellen på at 
få information, når man 
læser og når man ser 
video? 
 Hvad er bedre og hvad 
er dårligere i forhold til at 
læse i en pjece? 
Der findes et hav af relevansstrukturer som 
afsenderen bør tage i betragtning for at nå 
igennem til målgruppen (Olesen & Andersen, 
2006:86), og det er derfor dette spørgsmål er 
relevant 
Holdning/ Patientinddragelse 
 
Hvordan forestiller den enkelte 
interviewperson sig, at hun/ hans 
behov for kommunikation om 
undersøgelser på 
endoskopiafsnittet kan blive 
mødt af hospitalet? 
Generelt indtryk: Hvordan er du 
tilfreds med den måde som 
kommunikationen/ informationen 
er forløbet på? 
 
 Hvorfor tror du hospitalet 
har valgt at vise en video 
om undersøgelsen? 
 Hvad betyder det for dig 
at få et kig ind på 
hospitalet via videoen? 
 
 Hvis der skulle være 
patienter med i videoer, 
hvad kunne de så gøre 
og sige?  
 Ville det være bedre 
eller dårligere end at en 
sygeplejerske/læge taler 
– hvorfor? 
 Hvad kunne de gøre for, 
at du tænkte xxx? (og så 
følge op på nogle af 
 
 
 
For naar det i sandhed skal lykkes En at føre et 
Menneske hen til et bestemt sted, først og 
fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor 
han er, og begynde der. Dette er 
hemmeligheden i al Hjælpekunst. (Nordentoft & 
Olesen, 2014, s 110) 
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deres svar på hvorfor/ 
hvorfor ikke)  
Nu er interviewet slut. Er der noget du vil spørge om, inden vi siger farvel?  
Må vi til slut spørge dig om din alder? 
 
Tusind tak for at du ville deltage.  
 
(Vi slukker for båndet) 
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Bilag 11: Transskription af interview med patienter 
 
Interview A, Interviewperson A, 14-03-16 
Til stede under interviewet er interviewpersonen (A), der er 68 år og har fået lavet en koloskopi 
samt hans hustru (X), interviewer (I) og observatør (O). Interviewet finder sted i et mødelokale på 
endoskopiafsnittet, Køge Hospital. 
1 I: Så går vi i gang, har du været her på Køge Sygehus før? 
2 A:Ja, det er øh i forbindelse med diskusprolaps, har jeg været her to-tre gange. 
3 I: Ja, så du har været her flere gange, da du skulle ind til den her undersøgelse hvordan fik du 
så besked om at du skulle ind til den her undersøgelse? 
4 A: Det var via et brev om at jeg øh, ja undskyld det er jo lidt, jeg havde afleveret en lille prøve 
som vi fik sendt ind ik,,så fik jeg jo brev om at de kunne se at der var lidt øhhh, lidt blod i 
afføringen og de ville godt lige se, det kunne skyldes måske en rift eller en hæmoride eller en, det 
var ligesom de prøvede allerede derfra at vise at der var flere muligheder. 
5 I: Du fik det fysisk pr. brev, du har ikke fået det i e-boks? 
6 X: Du har faktisk ikke kigget efter. 
7 I: Det er jo længe siden. 
8 X: Ja det er det, der kom i hvert fald brev i posten. 
9 I: Der kom brev med posten, ja. 
10 A: Ja det gjorde der. 
11 I: Hvad tænkte du så da du fik det her brev? Syntes du det var, hvordan var informationen 
hvordan var den det der stod i brevet der? 
12 A: Efter min opfattelse på øhhhhh, hvad muligheder der var som patient og med 
klagemuligheder der var og jeg syntes at det var tip-top osse i forbindelse med hvordan du skal 
tage de forskellige væsker op til undersøgelsen, det var meget, selv jeg kunne finde ud af det, 
øhhh, jeg er ikke så skrap til sådan noget, men meget godt beskrevet, det gjorde det, os med 
både før og efter at der kunne være nogle eftervirkninger var beskrevet. Hvis der var noget var der 
kontakt nummer med de forskellige steder man kunne henvende sig, det syntes jeg er meget flot. 
Og så var der også en brochure, som med hvor kommer du til på dagen, hvordan kommer du til 
hospitalet og hvad er hospitalet egentlig, var der ikke en - 
13 X: Jo der var forskelligt. 
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14 A: Hvad sådan noget angår var det tip-top 
15 I: Ja, Har du set nogle af de her videoer? 
16 A: Nej, det fik I ad vide, at jeg ikke havde, som min kone siger, kære ven det står jo i brevet. Du 
kan se sådan en, det har jeg ikke. 
17 I: Det har du ikke lige fået set? 
18 X: Jeg var her jo for ½ måned siden, jeg så videoen inden. 
19 I: Så du videoen inden, så du har prøvet det før? Ja. Men det er også helt i orden, det er også 
lidt forskelligt hvordan man forbereder sig, så det er også helt iorden, at man ikke har set den. 
Men ellers har jeg tænkt, at vi lige skulle prøve at se videoen sammen her. 
20 A: Fordi jeg tror, at det kan være en god ide, fordi hvis X ikke havde været hernede ikke, øhhh 
så havde øhhh, så har jeg jo hørt diverse skrækscenarier og hvad det er, man skal igennem og 
så, da jeg havde set X og hvordan det foregik, puha, så derfor kan det måske være en ide med en 
video 
21 I: Vi ser lige filmen først i fuld længde, så kan vi bagefter sådan lige tage den i nogle bider. 
22 A: Ja. 
23 (Filmen vises i fuld længden uden kommentarer) 
24 I:Ja, hvad får du så ud af at se filmen her? 
25 A: Ja, jeg syntes, at det er rigtig godt, osse især fordi det her med typer medicin man må få 
eller ikke må tage og når man lige ser det på film, så kan man lige slå op og se nåja det det er 
fordi det der sidste informations med, hvornår der skulle tage væske og hvordan det skulle 
blandes op og øhhh altså hvordan timer før behandlingen skal man stoppe med, altså jeg troede, 
jeg læste den gange ikke, men så kunne sådan en der være god hjælp, ja det er den og øhhh ja, 
så bare tro, at man så, hvordan en undersøgelse foregik altså, øhhh, for det tror jeg egentlig, 
havde jeg ikke vidst hvordan, at X havde fortalt, nu var jeg altså selv med inde, man er sådan lidt 
spændt ikke, men om man ikke må eller ikke vil lige vise øhhh, man får bedrøvelse og... 
26 X: Den, jeg så, var der en undersøgelse med. 
27 I: Der var en undersøgelse med, det er nok lidt forskellige hvilke videofilm, der er. Ja. Det ville 
have simpelthen have gavnet dig og hjulpet dig i dit forløb, at man havde set mere af 
undersøgelsen. 
28 A: Ja, især også at man får taget hjerte... 
29 X: Nåja, hjertekardiogram. 
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30 A: Man bliver, man får en form for bedøvelse ik, det tror jeg, for mange altså måske vil virke lidt 
beroligende. Øhhh. (Pause) 
31 I: Men det kan jeg godt forstå, at du vil gerne have set en patient også. 
32 X: Det så så jeg en mand, der skulle undersøges med tryklåse, som jeg husker det i hvert fald. 
33 I: Ja. 
34 A: Det de lige vider med et hjerte ikke også, øhh, det var især det der med for lige, bedøvelse, 
det jeg tror, vil glæde mange, øhhh, glæde mange. 
35 I: Det kan jeg godt forstå. 
36 A: Der var en, der sagde, du skal endelig sige ja til dem, jeg tro,r det går automatisk, øhhh. 
Det, folk er nogle brokker, der er nogle... 
37 X: Det er ubehagelig af pommern til. 
38 I: Det er ikke den rareste undersøgelse, det bliver man nogle gange nødt til, men får du noget 
at vide her i videoen, du ikke havde tænkt over før eller vidste du det hele i forvejen eller hvordan? 
39 A: Altså, jeg ved ikke, om jeg vidste det hele i forvejen, men jeg henviser så til den pjece, vi har 
fået hjem, og den er rigtig udførlig, den er rigtig godt lavet. Vil du ikke sige det X? Altså også med, 
undskyld, hvis der opstår et eller andet akut jo, der står til sidst at efterundersøgelse, der kan være 
noget luftgener og sådan noget, der kan også gå lille revne i et eller andet sted ik, sådan noget det 
oplyser man også om, og øhhhh, der er de gener, efter du er stoppet med oppustelig mave og 
øhhh, sker der noget, så er der et hav af kontaktnumre, man kan henvende sig til, altså det virker 
lidt mere beroligende ik, det er okay, ofte, ja igen, det sidste man går ud og afleverer, inden man 
kommer herop ik, det er jo nærmest vand, og det beskriver de også, at det ikke er unormalt, 
øhhh.. Den er rigtig god. 
40 I: Så du har haft god gavn af pjecen. 
41 A: Ja, helt sikker. 
42 I: Er der noget her i videoen, du syntes, der er svært at forstå eller noget, du sådan undrer, der 
bliver sagt? 
43 A: Næj, må jeg lige... 
44 I: Skal vi prøve... 
45 X: Jeg har ikke travlt. 
46 I: Nå ja, du er også pensionist. 
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47 A: Jeg tænker, vi skal prøve, at den den sådan lidt, så tager vi bare lige indledningen her, så 
tager vi den lidt her. 
48 X: Han taler også klart og tydeligt, et godt sprog. 
49 A: Ja, meget. 
50 (Første klip af filmen vises) 
51 I: Det var lige sådan indledningen der. 
52 A: Det er jo godt, at han fortæller, hvad det er, man vil undersøge, øhh, altså man næsten hele 
vejen oppe ikke. 
53 I: Det er det. Det syntes, du er rart, at han siger, hvad er det, man skal? 
54 A: Ja, helt sikkert. 
55 I: Super, så prøver vi lige at tage næste sekvens og se hvad vi får ud af den? 
56( Lille pause og andet klip vises) 
57 A: Det syntes, jeg også det der med fem dage før undersøgelsen med kerner og sådan noget, 
ik, altså man kan godt komme videre i systemet, hvis der går tre dage før ikke, altså jeg øhhh, 
men det står beskrevet i folderen, ja, altså en god oplysning øhhh, okay det er ikke spildt, bare 
fortsæt ikke. Også med en, jeg tænker også, hvorfor kan man ikke spise kerner, det forklarer han 
også, øhhh. At det kan tildække kikkerten og måske vide noget, som egentlig ikke burde være der 
ik, jeg syntes, det er meget fint forklaring. 
58 I: Ja, men nu tænker jeg, er der nogle ord eller vendinger, du syntes, der bliver brugt forkert 
eller der kan være svære at forstå eller noget? (Pause) 
59 A: Nej, jeg syntes, det er meget forståeligt. 
60 X: Ja, i vores verden er det meget okay. 
61 A: Fordi sådan en brochure går også igennem flere mennesker, før den bliver trykt, hvad er 
det, vi skriver om, øhhh... 
62 I: Ja, for man kunne for eksempel sige, at lægen, han bruger jo, hvad hedder det et ordvalg, i 
stedet for at sige mad siger han fødeemner og det er jo mere noget, man studser over, eller er 
det, det var ikke noget du umiddelbart tænkte over, men det er også et lidt anderledes ord, det 
kunne godt være noget, man lige studsede over. 
63 A: Det kunne godt ske, men ud fra brochuren, var jeg ikke i tvivl om, hvad der var, det skulle 
bestå af, deeeet har jeg gået og kigget langt efter derhjemme, så vidste jeg godt det. 
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64 I: Det var, var ikke lige det, man måtte tage der. 
65 A: Det er nok muligt måske. 
66 I: Ja, men det var ikke noget lige studsede over lige i første ombæring, vi kan lige prøve at tage 
den næste og se, hvad der sker, når vi kommer videre. 
67 (Tredje film vises) 
68 A: Det, der så undrer mig, er, det er, at man ikke må drikke mælk. 
69 I: Ja... 
70 X: Det kan nok gøre det uklart, det er det, jeg tænker. 
71 A: Der står, at man ikke må drikke hindbærsaftevand eller solbær eller blåbær, fordi det farver 
ikke. Jeg tænkte mælk, øhhh, det, det. Der står bare undgå mælkeprodukter. 
72 I: Så der mangler du en forklaring på, hvorfor det er... 
73 A: Ja, lige hvorfor... 
74 X: Ja, det er rigtigt, det tænker man lige, det er, fordi det kan gøre undersøgelsen uklar, tænker 
jeg, men jeg ved det heller ikke. 
75 A: Nok, fordi X var lidt inde på det, fordi en time før vi skulle afsted, var vi ude og ryge en 
smøg. Så sagde X, det må du altså ikke A, fordi din tarm, den bliver tåget ikk. 
76( Der grines lidt) 
77 X: Det sagde jeg faktisk. 
78 A: Jeg gik derud alligevel, nej, ja, men altså lige en lille bemærkning om med mælkeprodukter 
hvorfor, altså bare ren nysgerrighed. For ellers er jo suppe og uden indhold og alt det der, det er. 
Også det der med at de farver væsker ned, det er rigtig godt. Der var lige det med mælken, jeg 
tænkte, det plejer ellers at være så sundt ik, men... 
79 X: Det er det jo stadigvæk. 
80 A: Nå ja, det er det eneste, der er i den der sekvens, det er, der undre mig. 
81 I: Ja, men vi kan lige prøve at se, hvad der bliver sagt, her i næste sekvens. 
82 (Fjerde film vises) 
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83 A: Det vil jeg give hende ret i. 
84 I: Det er jo det. Men hvordan synes du de her personer, de fremgår på, hvad hedder det, filmen 
her? Er det nogle, du sådan tænker, jamen dem ser du frem til at møde? 
85 A: Ja, det er nogle, man godt kan have lidt tillid til, de er stille og rolige og taler meget klart og 
langsomt, øhhh. Og det gælder begge to, det eneste jeg brød mig ikke om hans briller, men ej. 
Der grines. Men de virker meget tillidsvækkende, syntes jeg og ikk. 
86 X: Det gør de bestemt. 
87 I: Hvad er, gør, at de virker tillidsvækkende, hvad er det, der gør det ved dem? 
88 A: Det er nok deres sprog altså. 
89 X: Og måden de taler, så man kan forstå, hvad de siger, stille og roligt. 
90 A: Jaa, stille og roligt og ikke alt for mange latinske ord, som man tænker Gud, det er jo meget 
normalt indenfor det her område her ikk. Man aner ikke, hvad der står henad et leksikon og alt det, 
det er klart dansk, på en rolig måde, de gode de to, det er de. 
91 I: Var det så også nogle af de personer, du mødte i dag? 
92 A: Nej, det var nu ikke. 
93 I: Det var det ikke. 
94 A: Det var en ældre herre, jeg var inde hos, han var rigtigt god, god humor, det havde han og 
sygeplejerske også, fordi, det er jo det fine ved det altså, da jeg skulle have drop eller hvad det 
hedder ikke og det det knapper til ved hjertet og hun siger, vil du ikke nok prøve, fordi du skal jo 
snart eksamen og sådan noget, nej det klarer du jo fint, det er en god måde at gøre det på, fordi 
man ved godt, man ligger der ikke fordi, de joker det igennem og lægen, han var jo oppe i alderen 
og så en ung sygeplejerske altså, man kunne mærke den måde de havde det med hinanden på, 
det påvirker også patienten, det gør det. Fordi jeg vil sige uden at genere folk, ham du var inden 
hos, der var ikke meget kommunikation. 
95 X: Nej, men han var heller ikke dansker, han var svær at forstå. 
96 A: Han kunne da tale, så man sådan kunne. 
97 X: Men han sagde ikke så meget, han arbejdede bare. Jeg blev lidt overrasket undervejs et par 
gange, han sagde ikke noget. 
98 A: Men det her havde lidt, jeg kunne fornemme om det for at os andre ned i et leje, hvor man 
kan ligge stille på briksen. Det gjorde de rigtig godt og det var også sådan til sidst, at jeg sagde 
hold da op, er jeg færdig ikk, fordi de måske får tankerne væk fra, ja, det ved jeg ikke. 
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99  I: Ja, fra selve undersøgelsen, ja så tænker man lige på noget andet. 
100 A: Ja det gør man. 
101 I:Ja, men jeg tror lige, at vi havde et sidste filmklip, det kan vi prøve at vise også. 
102 (video vises) 
103 A: Ja, gode oplysninger, som osse der står i folderen med hvad type medicin øhhh, der er 
altså. Der står også nogle telefonnumre, hvis det sker ik, så kan man ringe, man kan næsten få fat 
i dem døgnet rundt ikk. Det syntes jeg, det er rigtigt godt. 
104 I: Så hvordan vil du beskrive dit behov for information, er det blevet, hvordan er det blevet 
opfyldt, inden du skulle til den her undersøgelse? Har du fået de informationer, du havde brug for? 
105 A: Ja, helt sikkert. Ja, det. Så havde jeg jo også X til at støtte mig til ikk, men ellers havde jeg 
havde været alene, Gud forbyde det, men altså så havde det været fint information, fordi det stod 
meget, hvis du følger den, så det var sådan slagplan, så kan det ikke gå galt. Den der, der er rigtig 
godt supplement. 
106 I: Ja, så hvad, hvordan vil du beskrive forskellen fra pjecen og så til videofilmen, hvordan vil 
du beskrive forskellen? (Pause) Hvad syntes du er godt og hvad syntes du ikke er så godt? 
107 A: Jamen, altså øhhh. Jeg syntes, man kunne godt fulgt det med tildækket pt, man kunne 
godt lige have vist en undersøgelse, hvordan du får bedøvelse, du får målt hjerte og puls og... og 
skærmen der altså lige lidt kort øhhh, video om hvordan foregår undersøgelsen. 
108 X: Det så jeg jo så altså. 
109 A: Det har jeg jo ikke. 
110 I: Den er der også, der er forskellige film, ja. 
111 X: Der står en link i folderen, hvor du skal gå ind og kigge. 
112 A: Okay. 
113 I: Ja, det er jo nemlig det. 
114 A: Med de to tilsammen, så kan det ikke blive bedre. 
115 I: Okay. 
116 X: Det er meget fint. 
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117 I: Du syntes, at det fungerer fint, at man kan kombinere dem? 
118 X: For nogle gange, må jeg godt sige noget? 
119 I: Ja. 
120 X: For nogle gange er det meget rart at få noget fortalt i stedet for at læse sig frem til det. Ikke 
fordi jeg har svært ved at læse, for det har jeg overhovedet ikke. En gang imellem er det meget 
rart at få det fortalt, og det er de jo gode til i videoen. 
121 I: Så du syntes, at det giver en god ting at nogle gange at få det fortalt, at det er en rar måde. 
122 X: Det er en rar måde. 
123 A: Er det ikke mere almindeligt, at man gør pjecer og videoer? 
124 I: Vi laver egentlig undersøgelsen, fordi vi har fået interesse for det her felt, da vi jo ved, at der 
kommer flere og flere videoer som patientinformation, så derfor er det egentlig, så det egentlig det 
vi vil undersøge, jamen hvordan syntes patienterne om det? At, virker det godt og hvad er det 
virker og så nogle ting, så det er egentlig derfor, så jo der kommer flere og flere. 
125 A: Altså rent information, så er der rigtigt godt, det er det. 
126 I: Men hvis nu siger, at der skulle have patienter med i de her videoer, hvad skulle de så gøre 
og sige? (Pause) 
127 A: Jamen øhhh, så kunne man måske lige starte med dem efter undersøgelsen, hvad deres 
oplevelse om, hvordan det her er foregået og jeg vil også tro, hvis der kom en videofilm om det, 
uden at forklejne lægen noget, ja forklejne lægen, jeg vil tro, det vil give dem sådan lidt lidt, hold 
da, nu må lige gøre lidt ud af kommunikation mellem patient og læge. De har jo lige set, hvordan 
det kan foregå ikk. Fordi de to bliver jo udsat for, der er jo ham, jeg var inde hos var en rigtig 
hyggefnis og sygeplejersken, hun var ikke uden humor og det gør meget. Så kunne man finde en 
sådan en. 
128 X: Nu er A sådan en type, der snakker med alle med det samme, det gør jeg altså ikke. Jeg 
lægger mig op og siger ikke så meget. 
129 I: Men for dig er det faktisk vigtigt, du ville gerne have set, hvordan stemningen var der inden 
og kommunikationen og sådan nogle nogle ting. 
130 A: Jamen, man skal også lige sådan, man får de og de hjælpemidler derinde med bedøvelse 
og der bliver målt blod altså. 
131 I: Det ville måske have gjort dig mere sådan tryg. 
132 A: Helt sikkert, altså nu havde jeg set X eller været med, havde jeg ikke, jeg tror jeg, nok det 
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er sådan. 
133 I: Så du ville have syntes, at det også havde været rart, at det var en patient, man kunne se 
og osse, du nævnte, nævnte også noget med deres oplevelser af det? 
134 A: Ja med bagefter, med lige at hive personen ind, inden at de er alt for ædru, lige for at høre 
hvad var din oplevelse af det ikk. Da tror jeg, mange vil sige altså, det har været en god oplevelse, 
selvom det gør ondt, fordi hun gav mig jo lige først lidt, så jeg ved, jeg lå vel og ømmede mig, lige 
et øjeblik, altså de er der med det samme, det er, det, syntes jeg, er rigtig flot, øhhh, det er flot. 
Jeg ved godt, at væggene er lydisolerede derinde, ej.. Men det er rart, at man kan blive hjulpet. 
135 I: Men i stedet for man nu siger, det er en sygeplejerske, der her fortæller lidt nogle tingene, 
så vil du syntes, at det også kunne hjælpe, hvis der var en patient, der havde fortalt. 
136 A: Ja, jeg syntes. 
137 I: Må jeg følge op på den? og spørge om, om patienten skulle fortælle noget af det samme, 
kunne man forestille sig en patient, som fortalte om, hvad man ikke kunne spise og hvor meget 
man skal drikke? 
138 A: Ja, altså øh, ja øhh, ja hvad skal jeg. Patienten kunne måske også fortælle, hvis han eller 
hun er positiv over for det ikk, at det har været en god information, før man kom ind, og 
undersøgelsen jamen, der var en bedøvelse, der var øhhh.. Man kan føle sig lidt tryg når man 
kommer ind. 
139  I: Så de ville fortælle mere om deres oplevelse, selve situationen, end nogle af de 
informationer man egentligt skal bruge som patient, det var det, jeg tænkte lidt på. 
140 A: Osse det bagefter, man får lige en sandwich og en kop vand, altså. Det er der mange, der 
ikke aner, de tror nok farvel, bus ethundrede otteogtyve, der står dernede om tyve minutter ikk, 
altså jeg tro hvis folk går ind og ser sådan en, hvor de forskellige har, ting er med, så er man, så 
er man lidt rolig, når man kommer ind, fordi det er en patient, der har prøvet det og ikke en læge. 
Jeg har været rygestopkursus, ikk, du skal holde op med ryge ikk, hvornår stoppede du? Jeg har 
aldrig røget, okay. Sku vi snakke med en anden, det samme der hvor, altså det er patienten og 
ikke lægen fordi, jeg ved ikke, om han ikke har prøvet det, men eller er det så, patientens ord er 
guld værd, tror jeg eller... (Pause) 
141 I: Men det er jo også et vigtigt perspektiv, man siger, at patientens ord er guld værd, altså det 
vil give dig noget tryghed og osse måske det, som du sagde, at de var troværdige, men det ville 
også være troværdigt, hvis det var en patient, der gik ind og fortalte sin egen oplevelse. 
142 A: Det tror jeg. 
143 I: Ja. (Pause) 
144 A: Den skal heller ikke være for lang, det er det, der er... (Der tales i munden på hinanden) 
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145 I: Det er lige at finde den her balance, der lige skal være... 
146 A: Men den her, det er kort og godt. Det må jeg sige. 
147 I: Ja, men hvad har det betydet for dig sådan lige få et kig ind i hospitalsverden via sådan lille 
patientvideo, hvordan syntes du det har været? (Pause) 
148 A: Jeg er ikke lige klar over, hvad du mener? 
149 I: Det er, nu ser man lidt af hospitalsverden og hvordan man informerer, du ser lægen og du 
ser sygeplejersken. 
150 A: Jamen altså, vores opfattelse af hospitalet har været meget positivt, fordi man hører altid 
de andre. 
151 X: Man hører altid de frygtelige historier. 
152 A: Det gjorde vi også med det her ikk, så øhh, jeg syntes, man gør meget i dag for at ind, 
også nogle af de folder vi fik hjem, der var altså kørevejledning herop, der er når kommer ind, så 
er der steder, man klager, hvis man vil det, og der er, det er så omfattende materiale, så det tror 
ikke, det kan blive meget bedre, det tror jeg ikke. Og man har vel også tillid til det danske 
sygehusvæsen, altså selvfølgelig kan der laves smutter, de er jo mennesker ligesom os ikk. Medie 
er god til at køre det helt derop ikk. Men vi har haft mange, ikke mange altså, men gode 
oplevelser. 
153 X: Ja, i det store hele. 
154 A: Ja, det syntes jeg. 
155 I: Ja, men det er vi jo glade for at høre. Har du noget mere. du synes, vi mangler at spørge 
om? (henvendt til observatør) 
156 O: Nej , jeg syntes, vi er kommet fint rundt. 
157 A: Du må undskyld, jeg snakker så meget. 
158 I: Du snakker ikke for meget, det er, fordi interviewet er ved at være slut, er der noget du vil 
spørge om, inden vi stopper interviewet her? 
159 A: Nu I sagde, I kommer fra RUC, ja, hvad er der, er det et projekt, man vil prøve og køre 
igennem? 
160 I: Altså man kan sige, at vi bare har været nysgerrige på at få lov til at undersøge lidt mere 
om, hvad kan man, hvordan de her patientvideoer, hvordan virker de, og hvordan bliver de brugt, 
fordi vi ser, der kommer flere og flere, så det er simpelthen bare det, vi vil gå ind undersøge, så 
det er bare, at vi får stillet vores egen nysgerrighed, så det er ikke en undersøgelse på et større 
nationalt plan på den måde. Det er vores egen nysgerrighed, vi får lov til at få stillet og prøvet at 
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se, hvad virker ved de her film og hvad virker ikke. Så det er sådan lidt forskellige ting. 
161 A: Men øhh, hvem har kontaktet Jer? 
162 I: Vi har selv kontaktet afsnittet her, fordi vi så, at de havde, hvad kan man sige, et lille klip i 
en radio, hvor vi hørte om deres videoer og så tænkte, vi så kunne være prøve her og det er 
måske også et hospitaler, der er lidt mere fremme med film, så det er derfor, det er blevet valgt. 
163 A: Sådan noget der er med i Jeres øhhh opgave? 
164 I2: Ja, vi laver en disideret opgave om videokommunikation og det vores masterprojekt, så vi 
bliver færdige her i juni måned, hvis alt går vel.Vi er fire, vi er faktisk fem i gruppen, men vi er fire 
som været knyttet til Køge Sygehus, hvor de to andre de er her så på onsdag, så vi er fem 
mennesker, som sidder og skriver sådan en opgave omkring oplevelsen hos patienten. 
165 A: Er det noget, I skal foreligge? 
166 I: Vi skal til eksamen og forsvare den. 
167 A og X: J. 
168 I: Det er meget spændende. 
169 I: Til Sidst stod stod der også, at jeg skulle spørge dig om din alder, så det må jeg heller 
huske. 
170 A: Der hviskes otteogtres. 
171 I: Det kom vist på båndet, otteogtres, det er i orden, ja. Men... 
172 A: Den dag til eksamen, der vil jeg gerne møde op til censor, hvis han ikke opfører sig 
ordentligt. 
173 I: Det er godt, så ved vi er lidt panikken, så har vi nogle livliner gå efter. Ja, men tror vi vi sige 
tusind tak for, du ville deltage. 
174 A: Undskyld, der var lige en anden ting, med informationen, der står også, hvis man har været 
inde i min alder, så bliver man kontaktet om syv - otte år igen, den er en god information. Ligesom 
om, når nu har han været inde øhhh, når han når op i den alder kan det være lige meget. Men 
man følger op på det ikk. Det er da rart at vide, fordi vi kender også nogle, der er mænd, der har 
sagt nej til det. Kære ven, du er ikke rigtig klog. Du kan jo mærke noget, så er der noget, ja. Jeg 
forstår ikke, at man ikke tør, at man lader være, det, fordi, for det første har man fået sådan et 
brev, så sidder den der, du er rolig før, man har været der derhenne. Siger man nej til det, vil du 
gå med en evig skræk. Nå, I skal hjem. 
175 I: Vi siger tusind tak, I ville deltage, tak fordi I ville deltage. 
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Interview B, Interviewperson B, 14-03-16 
Til stede under interviewet er interviewpersonen (B), som er en kvinde på 64 år.  Hun har fået 
foretaget koloskopi på foranledning af screeningsundersøgelse. Hun har tidligere har hun fået 
foretaget en koloskopiundersøgelse. Udover B er interviewer (I) også til stede. Interviewet foregår 
i interviewpersonens hjem i Faxe. 
1 (er forinden informeret om optagelse af interview på mobiltlf, anonymisering og at data kun ses 
af projektgruppen, vejleder og censor) 
2 I: Så starter vi. Ja. Og du hed B? 
3 B: Ja, det gør jeg. 
4 I: Ja. 
5 B: Og jeg blev så indkaldt efter den … den afføringsprøve, som … som bliver tilbudt mellem  og 
 år, ikke? Og den kom  dage efter – og så var det ”øv”, at … ehhh, at på foranledning af den ville 
de gerne lave sådan en …. Og jeg har jo prøvet det før, så jeg vidste jo, at jeg skulle igennem den 
her udrensning, og - som jeg synes, er ganske forskrækkelig, men … Ja, sådan er dét. Og der er 
jo også noget psykisk i at skulle igennem sådan noget uden at vide, hvad svar der er, ikke også? 
Ja. Og tidligere har jeg så – ja, det var i , hvor man undersøgte, hvad det var, jeg fejlede, og de 
troede måske, at det var endetarms… hvad hedder det – tarmkræft. Men det viste sig så at være 
æggestokskræft. Men i den forbindelse har jeg jo fået taget sådan en kikkertundersøgelse. Og så 
tror jeg, at der gik et år efter… da var jeg til kontrol. Og da konstaterede man så, at man ikke 
kunne komme op pga noget arvæv – øhh, som jeg har forstået det i hvert fald. Og det ringede jeg 
så og sagde, og så ringede de tilbage og tilbød en fuld bedøvelse. Så et eller andet sted var jeg jo 
glad for det. Der var ingen grund til at skulle bare komme, og de konstaterede, at det måske ikke 
kunne lade sig gøre (xxx). Så egentlig så vidste jeg jo lidt, hvad det handlede om. Og var … og 
havde det godt med bare at skulle være væk og vågne op igen. 
6 I: Ja. Og det fik du at vide i telefonen, så du – fordi du ringede? 
7 B: Ja, fordi jeg ringede jo – jeg ringede dertil, fordi – ja, det stod der jo i … at hvis der var noget 
specielt, så skulle man ringe. Og, ehhh, ja, det … jo, så ville de give oplysningen videre, og så 
blev jeg ringet op derfra. 
8 I: Hvordan blev du indkaldt i forbindelse med den undersøgelse - fik du et brev? 
9 B: Ja, jeg fik brev. 
10 I: I e-boks? 
11 B: Hmmm… ja. 
12 I: Og hvad tænkte du om den information, og det brev? Var der noget specielt ved det? 
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13 B: Næhhh, men altså (pause) – altså, du tænker på det der …? Nej, vent nu lige lidt. Nu skal 
jeg jo lige passe på. Det var det første brev, jeg fik. Nej, det var pr. post, fordi der var jo det her 
med … det der … 
14 I: Pjecen? 
15 B: Ja, også det der rædsomme væske, jeg skulle indtage. Det var med i. Så det var ikke e-
boks, det var pr. post. 
16 I: Men det var screeningsundersøgelsen, var det ikke det? Den undersøgelse, hvor man laver 
de her tests, og så bliver man indkaldt senere hen til en opfølgende undersøgelse. Altså, da du fik 
de der væske, var det ikke selve den undersøgelse, du skulle lave herhjemme? 
17 B: Jo, det var det. Men så kom der jo så et brev, om at … (B går ud i køkkenet og henter nogle 
papirer). Men så fik jeg jo et brev dage efter, at jeg havde sendt den prøve ind – hvor der stod, at 
jeg var indkaldt (pause, B kigger i papirerne) – Ja, det var så efter, at vi havde talt om, at jeg skulle 
i fuld bedøvelse, men det tror jeg, jeg smed ud. Men – ehhh, der var (I: Da fik du så …) ja, da fik 
jeg det i en kuvert, at det gav anledning … at der var kommet blod, og så skulle jeg så 
undersøges. Og så var der så den her udrensningsting med, ikke? (XXX) Så det fik jeg pr. post 
så. Og i det brev stod der så, at jeg skulle kontakte det-og-det nummer, hvis der var noget særligt. 
  
18 I: Og det var så det, du gjorde. Men jeg tænkte nemlig på, om du også havde fået noget i e-
boks, og havde set det der lille link til de videoer, de har lavet? 
19 B: Jamen, det har jeg. 
20 I: Så du videoerne? 
21 B: Ja-ja, det gjorde jeg. 
22 I: Hvad tænkte du om dem? 
23 B: Jamen, først så… altså, som sagt så vidste jeg jo, hvad det handlede om, ikke? Og… 
jamen, jeg tænkte da, at det var da informativt. Og man tænker, at det har du da aldrig prøvet det 
før, så synes jeg da, det gav god mening. Jeg sad da og var lidt spændt på: hvor meget skal vi nu 
se det der… sådan. Men det var jo sådan tale og informationer, ikke? Så det, synes jeg da, var 
ganske glimrende – det var det… 
24 I: Så det var en god oplevelse? 
25 B: Ja, det synes jeg. 
26 I: Og et supplement? 
27 B: Ja. 
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28 I: Ja, fordi det vi jo også prøver at finde ud af, det er sådan lidt: hvordan ser man de der 
videoer, hvordan hører man de ting, som man også har læst – eller evt har læst, hvis man… Men 
det er jo forskelligt. 
29 B: Ja, fordi det samme står jo… jeg tror faktisk de der notater, jeg skrev her – ehhh, det var 
nogen notater, jeg skrev ud fra videoen, men finder så ud af, at de der ting, ikke også? – ’skal ikke 
spise kerner’, og alt det der praktiske inden. Men fandt så ud af, at det står jo også på skrift. 
30 I: Ja, det står i pjecen. 
31 B: Så det var … det, synes jeg, var fint. Det var det. 
32 I: Så vil jeg gerne høre om, hvad du synes, der var det vigtigste, du fik at vide? Hvad var det 
allervigtigste i forhold til patientinformationen inden undersøgelsen? 
33 B: (Pause) Den er svær. Fordi det var jo – det var jo ’øv’ at få indkaldelsen til undersøgelsen. 
34 I: Det kan jeg godt forstå. 
35 B:Jamen, det vigtigste…? Jamen, lige nu her - i min situation - var det jo, at jeg kunne ringe 
dertil, og der stod også, at jeg ville blive ringet op, fordi man ikke kunne overholde den tidsfrist, der 
er for ventetid. Hmmm, det vigtigste? Joh, altså: der var fundet blod. 
36 I: Det var en vigtig ting i forhold til dig, selvfølgelig. 
37 B: Ja, det var det jo. 
38 I: Ja. Det kan jeg sagtens forstå, for det er jo – hvad skal vi sige - selve 
undersøgelsesresultatet. Og det fylder. 
39 B: Det gør det jo - det gør det jo. 
40 I: Ja, det er klart. Ehhh, det jeg tænkte på – det var nemlig, som du siger, dét at fx få 
telefonnumre, hvor du kunne ringe hen, ikke? Altså det at vide: der er kontakt. 
41 B: Ja, der er lige en livline – ellers hvis der er et eller andet. 
42 I: Ja, for det var det, som du umiddelbart nævnte, ikke? 
43 B: Ja, jamen det er rigtigt. Det … det var godt. 
44 I: Så du fik noget ud af at vide, at der var kontakt, og du fik noget ud af at vide … at kunne se 
videoerne og kunne læse pjecen? 
45 B: Ja. Og at der så er en sød dame, når man så ringer. Fordi – man er jo lidt ’åhrr’, ikke også? 
Og så er det jo rart, når at… 
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46 I: …at der er nogen, som er søde i den anden ende? Det kan jeg godt forstå. 
47 B: Det var også vigtigt at se, at der stod – ehhh, det er kun ud af, der får konstateret tarmkræft 
… af de indkaldelser der, ikke også? 
48 I: Så den lille statistik betød også noget? 
49 B: Ja, det synes jeg. 
50 I: Kunne du tænke dig, at vi så den video, der hedder: ’Sådan forbereder du dig’ sammen, og 
så lige sådan kigger lidt på bagefter, hvordan den virker? 
51 B: Ja, det kan vi godt. 
52 I: (sætter videoen i gang) Efter afspilning: Og så henviser de til det fremsendte 
informationsmateriale. 
53 B: Ja, jeg kan ikke huske, hvorfor jeg gik ind og så videoen – om der var … om der var et eller 
andet, eller om jeg har fået noget i e-boks. Det har jeg da fuldstændig glemt. Hvordan det...men 
det er så også lige meget. 
54 I: Ja, og linkene plejer at være på det brev, der bliver sendt i e-boks. Der er der små link, hvor 
man lige kan klikke. Så det er sikkert der, at du … eller også er du kommet ind via hjemmesiden? 
For jeg er jo inde via hjemmesiden nu. 
55 B: Ja. Nå. 
56 I: Ja, det gør heller ikke noget. 
57 B: Det er heller ikke så vigtigt. Men det var jo også godt, at han fortalte det med kernerne – 
hvorfor?! Fordi jeg tænkte – det er jo dumt, at der sidder nogen kerner i tarmen eller….Men han 
fortæller: jamen, at de kan sætte sig fast på kikkerten – eller kikkerthovedet, og genere på den 
baggrund. Altså, man får at vide hvorfor. 
58 I: Ja, lige præcis - han gi’r en begrundelse. 
59 B: Ja. 
60 I: Så der er ikke bare noget, man ikke må – men der er en grund til det. 
61 B: Ja, netop. (Pause) 
62 I: Når du kigger på videoen som sådan, hvad er så dit – sådan – hovedindtryk af den? I forhold 
til dem, der er på den, dem der snakker, det de viser? 
63 B: Jamen, jeg synes nok generelt godt om den – og især mandspersonen var jeg meget sådan 
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tryg ved. Han var sådan … ja! 
64 I: Han indgød tryghed? 
65 B: Ja, det gjorde han. Hvor hun var mere … ja … sådan mere … sådan nogen facts på bordet, 
ikke? Altså… 
66 I: Han skabte en kontakt på en eller anden måde? 
67 B: Ja, det gjorde han. Så det… det var noget af det første, at jeg tænkte på. Og det … det er jo 
et eller andet sted vigtigt, når man sidder der, ikke? Og tænker: hvad nu? Skal vi nu … hvad er 
det, vi skal igennem igen her, ikke? Øhmm. Og så få noget ro på, og føle, at… at der er noget 
hjælp, og noget man kan læne sig op af, ikke? 
68 I: Så du flere videoer end den ene? 
69 B: Nej. 
70 I: Nej. Der er nemlig en ankomstvideo også her. Af Køge Sygehus. Og havde du været der 
inden for et vist tidsrum, så vidste du jo, hvor hovedindgangen var, og sådan noget, ikke? Men… 
71 B: Johh, jeg kommer der jo hver … jeg går jo til noget kontrol, noget scanning, så jeg har min 
gang der jo, så – det har jeg måske… kiggede jeg lige i det, der var vedlagt her, hvor der også 
stod noget med nogen … der stod, at det havde fået nye navne, et eller andet sted. Men, ja, jeg 
kiggede lige på det her, og tænkte: hvor er det lige, og så: det er hovedindgangen, og så er det 
dernede (viser på kortet)- og så tænkte jeg ikke så meget mere over det. 
72 I: Forholdsvis nemt at finde? 
73 B: Men måske…? Ahhr, nu … Den er gal med hukommelsen, kan jeg mærke – fordi måske har 
der alligevel … Et eller andet sted har jeg jo fået at vide, at det var rart, hvis der var én med. Dels 
måtte jeg ikke køre bil selv i  timer efter, og der var … det var måske rart, hvis der var én med, 
sådan så der var to, hvis at hvis patienten - altså at jeg – måske i det tilfælde ikke opfattede så 
godt alene, som hvis der var én mere med. 
74 I: Det skriver de nemlig også i pjecen. 
75 B: Nå, det kan godt være, at det er der, jeg har læst det. Fordi der, da tænkte jeg: nå, jamen 
jeg har ikke sukkersyge, jeg er ikke gravid, jeg er ikke … jeg ta’r ikke medicin .. og så tror jeg ikke, 
at jeg så flere. 
76 I: Så der var et supplement, faktisk – i forhold til videoen, da var det de mere almindelige 
oplysninger om det, du måtte spise, og det du skulle gøre, hvordan du skulle forberede dig? Og så 
det andet, det vidste du faktisk på forhånd, og du kunne lige skimme pjecen. 
77 B: Ja, det har nok været sådan, at det var. 
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78 I: Ja. Har du set andre videoer omkring den del af din undersøgelse – det, du var indkaldt til – 
på Youtube fx – eller nogen andre steder? 
79 B: Nej. 
80 I: Så du har ikke søgt på nettet omkring andre informationer? 
81 B: Altså, jeg har da overvejet det her efter… øhhh, det hele er overstået… og tænkt. Fordi der 
er fjernet en polyp, som skal undersøges, og så skal jeg vente op til uger for at få svar, ikke? Og… 
ehhh, da har jeg da overvejet at gå ind og undersøge… jamen… hvad kan jeg risikere, hvad kan 
jeg blive udsat for? Hvad er det normale, når man… ? Hvad, hvis de - hvis de finder et eller andet 
grimt i den der… hvad så? Men ehhh… ahrrr, så tænkte jeg: jeg er egentlig … jeg ved egentlig 
ikke, om jeg har brug for at vide det, fordi jeg fik at vide, at de havde fjernet polyppen – og at det 
ellers så normalt ud. Og så blev jeg sådan … glad og positiv, fordi der kunne jo godt have stået: 
jamen, vi har fundet noget celleforandringer og taget nogen prøver ud. Så ville jeg have været 
nervøs. Men lige nu går jeg sådan i en naiv (griner lidt) tro om, at alt er godt, ikke? Så nej, jeg har 
valgt det fra – indtil videre i hvert fald. 
82 I: Sygehuset informerede dig heller ikke om det videre forløb? 
83 B: Nej… nej… Og jeg har ikke tænkt på det før nu, at du har kontaktet os – mig – fordi jeg 
tænkte (pause) – ehhh, ja, det er det der med, at der skulle være én mere for at få at vide, hvad 
der skulle ske i forhold til os. Og det var måske også, hvis der havde været noget mere synligt. 
Lige da jeg vågnede, da fik jeg at vide … det kan jeg også godt huske, men det var liiige da jeg 
vågnede, at der var fjernet en polyp, og ellers var … så det normalt ud. Og så ser jeg denne her, 
da jeg kommer hjem – og der, der står, at jeg får brev. Og så kan jeg faktisk ikke læse, hvad der 
står – og så tænkte jeg: jamen, der var jo ikke så meget information efterfølgende. Men jeg ved 
heller ikke, om der kan være mere. De ved jo ikke endnu… 
84 I: Nej, de ved nok ikke så meget, og jeg tænker også, at nu har vi siddet der og fulgt folk, når 
de gik ind og når de kom ud igen – ind i hvilestuen og være lidt, og så tog hjem. Så jeg tror ikke, 
der er så meget mere information i virkeligheden… Men det er jo selvfølgelig lidt ærgerlig, at du 
ikke kan læse håndskriften, det er vist ikke så nyt - lægers håndskrift, men … 
85 B: Nej, men jeg kan også da huske, at der blev sagt, at hvis der var noget, så skulle jeg 
kontakte vores egen læge, ikke? Så egentlig har jeg jo hørt det, ikke også? Men – men mere med, 
at det var vigtigt, der var en mere med. Da havde jeg faktisk forestillet mig, at der havde været en 
lille samtale bagefter. Men som sagt er det ikke noget, jeg sådan har manglet, før jeg nu tænker 
på det. 
86 I: Fordi jeg nu spørger, som jeg gør? 
87 B: Ja – ja. 
88 I: Ja, det kan jeg også sagtens følge dig i. Ehhm, jeg tænkte på, om vi skulle se nogle små 
sekvenser – altså, det er den samme film, men det er så ud fra – øh – små klip, som vi har lagt 
ind. (Pause – lidt mumlen fra I om teknikken) Der er nemlig de  forskellige små ting, som lægen 
siger, som er klippet ud omkring det med kerner, medicin og væske, som er småbitte sekvenser i 
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forhold til … Er det højt nok? (Filmsekvens ’kerner’ afspilles) 
89 B: Ja 
90 I: Når du ser på selve fremtoningen af lægen her, var det én du mødte? Er det én du kan 
genkende? Eller? Nej, det var ikke én af dem, du stødte ind i…Men hvad er så godt og skidt ved 
den måde, han formulerer det på? Du har været lidt inde på det jo. 
91 B: Jamen, jeg synes, han virkede … ehhm, ja, at man blev tryg ved informationen. 
92 I: Ja – så han virkede troværdig? 
93 B: Ja, det synes jeg. 
94 I: Var der noget omkring hans toneleje, eller noget omkring hans blik, eller hans måde at 
bevæge sig på, som du heftede dig ved? 
95 B: Altså tonelejet var jo sådan … jamen, beroligende, sådan så – det var jo ikke sådan noget 
voldsomt noget, og det var en alvorlig information, ikke? – altså, der var ikke noget pjank (griner 
begge) – det er jo heller ikke … det er jo alvorligt, ikke? Så det synes jeg også ok. Ja, jamen jeg 
tænkte måske, at han sagde det ikke så højt, men – men – højt nok til, at man kunne høre det, og 
ligesom for at understrege: det er vigtigt – det jeg siger, ikke?. 
96 I: Så han var meget direkte og taler til den, der sidder og ser det? 
97 B: Ja 
98 I: Så er der den næste (Film om væsker afspilles) 
99 B: Altså godt, et almindeligt toneleje - men grunden til, at det – altså - det er jo udtalt … ehhh, 
det er jo klart. Man kan forstå, hvad det er, ikke? 
100 I: Synes du, der er noget, som ikke er forståeligt – noget, som er … hvor man bruger nogen 
ord, som ikke er til at forstå  eller … 
101 B: Nej 
102 I: Så det er meget klart, og tydeligt, det sprog, han bruger? 
103 B: Ja, det synes jeg. 
104 I: (Film om udrensning vises) Da var du lidt inde på, at der var en forskel på de to personer? 
105 B: Ja, men jeg ved ikke, hvordan jeg skal forklare det – ehhh… fordi det er jo egentlig det 
samme, de gør. Ahhh (pause)… 
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106 I: Kan det have noget at gøre med, hvordan de sidder? Eller at det er en mand og en kvinde? 
Eller tonen? 
107 B: Nej - jahh... måske - ja måske tonen. Altså… 
108 I: Du nævnte lidt om, at hun mere var sådan – det var sådan facts…? 
109 B: Ja, altså det som jeg oplever – og jeg kan egentlig ikke sige, hvorfor – fordi hun… hun 
informere jo også fint og forståeligt. Men det er sådan et eller andet med førstehåndsindtryk af 
nogen mennesker og noget kemi, ikke? Altså... 
110 I: Jo, det er rigtigt, det kan jeg godt følge dig i. 
111 B: Og det behøver jo ikke at være… altså, det er jo ikke sådan, at jeg synes hun var dum og 
høre på, eller… jeg havde ikke sådan noget negativt om hende. Men hun… men jeg følte mig 
mere… der da jeg sad og havde lidt ondt af mig selv – så synes jeg, at han – han var mere… jeg 
var nu mere tryg ved ham. Det er nok den bedste måde, jeg kan sige det på. 
112 I: Men det er jo også… det er jo netop også, hvordan man lige optager det selv, ikke også? 
113 B: Jo, det er det. 
114 I: - og så lige den sidste (Film om medicin vises). Det var så henvisning til pjecen. 
115 B: Nu tænker jeg sådan lidt: det er to personer, som jeg overhovedet ikke kender. Så måske 
er det stemmen – stemmelejet, og han udtaler ordene sådan lidt mere tydeligt og langsomt 
måske. 
116 I: Altså, også sådan lidt mere myndigt? 
117 B: Ja, måske? Altså, at (xxx) slet ikke (xxx). 
118 I: Næhh, det er jo ikke noget, man lægger mærke til nødvendigvis, men det… det er det, der 
er interessant for os. Ja. Var der noget i videoen eller i informationsmaterialet, som du manglede? 
Altså, som du sådan synes, jamen… når du nu har set videoen igen, og du har det materiale? 
Noget, som du kunne have ønsket, at du havde vidst? 
119 B: Nej, det – det synes jeg ikke. Jeg var godt informeret. Ja. Og havde det dér, at jeg bare 
kunne ringe, hvis der var noget, ikke? Altså. Og så havde jeg jo prøvet det før. Så – ehhh, det – 
det manglede jeg ikke, det tror jeg ikke. Næh, fordi der står også udførligt i det medfølgende, hvad 
man skal, ikke? Så… 
120 I: Jo, og det, at du har prøvet noget af det før, og du har været på Køge Sygehus, gør jo også 
.. der er noget med en video, som viser noget om selve stuen, hvor man er inde og blive 
undersøgt – og også om selve undersøgelsen. 
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121 B: Hmmm? 
122 I: Den kan vi også se, hvis du skulle have lyst til det. 
123 B: Jamen, det vil jeg da egentlig gerne. 
124 (Pause, mens filmen findes frem) 
125 B: Det hele stod jo med kørsel og med frit sygehusvalg, og… 
126 I: Ja. (’padlen’ og mumlen om det tekniske: Filmen ’Sådan foregår en undersøgelse’ vises) 
127 B: (under filmen: Nåhhr, men den har jeg da set.) (Efter filmen: Ja). 
128 I: Ja. Så den havde du set. 
129 B: Ja, det havde jeg. Men det var jo igen også noget, jeg kendte til. Og så vil jeg sige: det der 
med, altså – jeg fik taget den her nede på sundhedscenteret sidste gang dér. Og da blev jeg dårlig 
fordi man … ja, ikke kunne – de prøvede at presse den der kikkert op, tror jeg nok. Jeg ved slet 
ikke, hvad der skete. Men … ehhh … og så - da lå jeg dernede og sov et par timer. Men her, da 
vågnede jeg egentlig op bare, og det – jeg var lige lidt søvnig i et par minutter, og så fik jeg lidt at 
spise,  og – så – men , så fortalte hun det, og så fik jeg den her – og så måtte jeg gerne gå. Og 
jeg tænkte: jamen så… Jamen, jeg var frisk, jeg var ikke… ehhh, jeg havde ikke behov for at – 
eller jeg tænkte ikke engang på det, fordi… de bare sagde: nu måtte jeg gerne gå. 
130 I: Ja, så det hang måske også sammen med, at du havde kontakten inden? 
131 B:Ja, måske? 
132 I: Der var en tredje person i denne her video. Den korthårede sygeplejerske. Hvordan synes 
du, hendes fremtoning var? 
133 B: Den var også, ehhh… altså lis’som… Jamen, jeg har egentlig ikke noget at klage heller på 
den anden, vel? Men hun var også – øhh, hun var også sådan, ehhh… til mit temperament: rolig – 
som gør, at man føler sig tryg og – og føler, der er opbakning, hvis der er et eller andet, ikke? 
Fordi man kan sådan nemt føle sig alene, når man ikke ved, hvad der sker omkring én, eller ikke 
har forstand på, hvad det er. Såhh, hmmm, jo, hvad var det, hun fortalte om… Det var – jo, det var 
det, der står her med, at hvis man bagefter ikke havde det så godt. 
134 I: Hvor han så siger bagefter, at man ikke må køre bil under nogen omstændigheder. Så 
grunden til, at du kan huske det, kan jo også være, fordi du faktisk har set videoen? 
135 B: Ja. 
136 I: Ehhh, vi har talt lidt om det der med, hvis nu man forestillede sig, at det var patienter, som 
fortalte, hvad man måtte og ikke måtte, eller hvordan undersøgelsen var. Hvordan ville du synes, 
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at det var? 
137 B: (Pause) Altså ja, det ville jeg da synes var ok, men det er jo lidt mere risikabelt. Fordi 
nogen har en dårlig oplevelse, og andre har… synes, at det er gået nemt, ikke? Ehhh, der ville 
måske komme lidt mere sådan… følelsesmæssigt, som måske ikke er af det gode. 
138 I: Lidt mere subjektivt? Hvor man sådan får måske sin egen oplevelse ind i fortællingen? 
139 B: Ja. Og måske også sådan lidt inden…? Det ved jeg ikke – det kommer selvfølgelig an på, 
hvor meget man så skulle fortælle, ikke? Men – men hvis man så skulle beskrive det der 
udrensning – (der grines). Det tror jeg ikke, ville være godt. Nej det ved jeg ikke. Men – jamen, 
selvfølgelig er det jo nogen, som har prøvet det – så det er jo også rigtigt, men jeg… – altså, vi er 
jo ikke uddannet til at formidle det, så – så det… Ja, det ved jeg ikke. Det kommer an på, hvem 
det er. 
140 I: Ja. Ville det være relevant, kan man sige – ikke? Ville det være oplagt og bruge andres 
oplevelser til at få forberedt sin egen undersøgelse…? 
141 B: Hmmm, jeg – jeg synes, at informationerne i det der var fyldestgørende, men det kan godt 
være, at det er fordi, at jeg har prøvet det før – det kan jeg ikke rigtigt rumme, om… 
142 I: - om det spiller ind? 
143 B: Ja, det tror jeg faktisk, at det gør. 
144 I: Så vil jeg gerne spørge dig om, hvad forskellen – hvad du tænker forskellen er på at få 
materiale, som man læser - og materiale, som man ser? 
145 B: Altså, jeg har ikke noget imod at se det på skærmen. Og hvis jeg gerne vil læse det, kan 
jeg jo printe det ud, ikke? Det er også derfor, at jeg er i tvivl om, hvor meget jeg har fået på e-
boks, fordi… hvis det er vigtigt, så printer jeg det ud. Og jeg synes, altså – jeg er så gammeldags, 
at jeg synes, at det er rart at have: det står lige her, hvordan var det nu. Også da jeg selv skulle 
forberede mig. Blande pulveret, og hvornår er det nu? Så er det altså rart lige at have – jeg tror 
endda, at jeg havde den liggende fremme på køkkenbordet – øhmm, fordi så var det, at jeg havde 
et eller andet, hvor jeg lis’som havde streget lidt ud, hvad der var vigtigt, eller noget man lige 
skulle… Så det er rart, det ER rart at have noget skriftligt. Om det er noget, man selv printer ud 
derfra, eller det er noget, jeg får tilsendt – det er jo lige meget et eller andet sted, ikke? 
146 I: Ja, men det at kunne læse det og tage det frem igen? 
147 B: I hvert fald lige dér i det kritiske øjeblik: Nu er det vigtigt, at du gør sådan - og klokken dét, 
og… 
148 I: Ja. nogle konkrete ting, du skal? 
149 B: Ja. 
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150 I: Ja. Synes du, det har været interessant at komme ind omkring sygehuset på den her måde 
– altså, at man kan gå ind via video og se afdelingen, og…? 
151 B: Ja, det synes jeg helt bestemt. Fordi det er jo… Ja. Det kan du jo ikke få ned på – altså, 
det kan du jo ikke få ned på papir på samme måde. Så absolut. 
152 I: Har du nogen fornemmelse af, hvad sygehuset har af formål med at lave videoer? 
153 B: (Pause) Jamen, jeg tænker, at det er for at give patienterne en bedre information - bedre 
forberedt på hvad de skal. Også til gavn for både sygehuset og patienten, at man er forberedt, 
ikke? Så – ja. Det må være det. 
154 I Ja, men så er vi også ved at nå stille og roligt igennem det. Men jeg skal lige høre dig ad, 
om du sidder og brænder inde med noget, som du gerne vil sige noget om i forhold til den 
kommunikationsmæssige del af det – som du ikke fik sagt, men som du spekulerer over? 
155 B: Hmm, næhh… nej. 
156 I: Eller noget du vil spørge mig om? 
157 B: Nej, det er jo … nej. Det… altså, det jeg sådan ikke kender svar på nu, ikke? - Det er jo… 
det hører jo lidt sammen med: jamen hvad… hvilket resultat er der, ikke? Og det er jo… det har jo 
ikke noget med det at gøre, kan man sige. 
158 I: Nej. 
159 B: Så det er dét, der fylder nu, synes jeg. Så det har været lidt… det har været lidt 
spændende, fordi – det er lige og analysere det lidt bagefter, ikke? Hvad er det – hvordan er det, 
man reagerer, og… ja, der er sådan noget meget i at gennemgå det igen. Forløbet. 
160 I: Vi er i hvert fald rigtig glade for, at du ville være med. Så det vil jeg sige tak for. Og så har vi 
snakket om, for at vi i vores opgave lis’som kan fortælle aldersgruppen i forhold til de 
interviewede, om du vil oplyse mig din alder? 
161 B: Ja. Fireogtres. 
 
Interview C, Interviewperson C, 14-03-16 
Til stede er interviewperson (C), som er en mand på 84 år. Han er gift og har tidligere arbejdet 
som selvstændig med handel med biler og reservedele til biler. Til stede er også interviewer (I) og 
observatør (O). Interviewet foregår i interviewpersonens hjem. 
 
1 I: Er der noget, du vil spørge om, inden vi går i gang? 
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2 C: Nej egentlig ikke. Det kan være, at der kommer noget undervejs. 
3 I: Ja, så spørger du bare. Der er meningen, det skal være stille og roligt snak. Vi har selvfølgelig 
nogle spørgsmål, vi gerne gå igennem, nu vi har mulighed for det. 
4 O: Vi kan også sige lidt om rollefordelingen. 
5 I: Ja, det er primært mig, der spørger og følger dette skema, så vi kommer igennem tingene og 
så holder O øje med, at jeg kommer igennem det hele. Det kan også være, at hun har nogle 
supplerende spørgsmål. Og så har vi en computer med, så vi kan vise dig filmen, så vi kan se den 
sammen med dig. Det er noget, vi gør undervejs. Ikke mere til en start. 
6 I: Du har så været nede på Køge Sygehus. Har du været dernede før? 
7 C: Ja, jeg har været der flere gange. 
8 I: Så du har været indlagt tidligere? 
9 C: Ja. 
10 I: I denne seance kan du da huske, hvordan du fik at vide, at du skulle ned til undersøgelsen? 
11 C: Ja, jamen det har været omkring 10 dage siden. Det husker jeg ikke helt. 
12 I: Hvad skete der. Kan du huske det? 
13 C: Du mener, hvad der skete forud? 
14 I: Ja. 
15 C: Jamen, det har noget at gøre med, at jeg har for lav blodprocent og man har ikke kunnet 
finde ud af årsagen til det og jeg har tidligere fået kikkertundersøgelse i maven og der var ikke 
noget og til sidst var der ikke nogen anden udvej end at kigge den anden vej også. 
16 I: Så det er sådan en udredning? 
17 C: Ja. Og i den forbindelse så er det faktisk første gang, jeg er inde og kigge på en 
orienterende video, fordi det er sådan lidt nyt for mig at prøve den tur der. Og jeg syntes, at de er 
virkelige gode de der videoer. 
18 I: Så du fandt dem selv frem, inden du skulle derind? 
19 C: Ja - altså samtidig med indkaldelsen var der henvisning til hjemmesiden. 
20 I: Så der gik du ind og så videoen? 
21 C: Ja. 
22 I: Så du så en video om selve undersøgelsen? 
23 C: Ja, jeg tror, der er en 3 - 4 stykker. 
24 I: Så du så dem alle sammen? 
25 C: Ja. 
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26 I: Ja, ok. 
27 O: Fik du indkaldelsen på e-boks? 
28 C: Ja. 
29 O: Ok - så var det bare og trykke på linket? 
30 C: Ja. 
31 I: Og du syntes, at det er nogle gode film? 
32 C: Ja. 
33 I: Har du set andre film før? 
34 C: Nej. 
35 I: Er det ikke sådan noget, du har... 
36 C: Nej, det er ikke sådan noget, jeg har... 
37 I: Nej - du kigger ikke sådan på youtube? 
38 C: Ikke i denne forbindelse. 
39 I: Hvad syntes du var det vigtigste, du fik at vide? 
40 C: Jamen jeg fik… ja det var vel forberedelser… nu er det specielt med maven, fordi man skal 
holde diæt og indtage et udrensningsmiddel og det var meget godt belyst i den, plus at jeg også 
gik i gang med et blodfortyndende projekt efter en blodprop i lungen og det gir sådan nogle 
specielle komplikationer, men det er med på en video. 
41 I: Så det fik du besked om på videoen også, hvordan du skulle forholde dig. Vi tænkte, at vi 
skulle se videoen sammen med dig. 
42 (Videoen ses sammen) 
43 I: Ja? Den havde du set i forvejen? 
44 C: Den trænger altså bare til at blive opdateret, fordi de bliver ved med at henvise til den der 
folder, som ikke eksisterer mere. 
45 (Der grines) 
46 I: Du fik ikke samtidig en folder? 
47 C: Nej. 
48 I: Du har kun set videoen? 
49 C: Jeg har så fundet folderen på nettet bagefter. 
50 I: Ok - så folderen fandt du? 
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51 C: Jamen, det var først efter, jeg havde ringet ned og sagt, at der manglede en folder. 
52 I: Ok - så det var ikke tydeligt for dig, hvor den lå? 
53 C: Han sagde jo (i videoen), at den var sendt - og det står der også i indkaldelsen. 
54 I: Men den skal man vide, at den også ligger på nettet... 
55 C: Ja på nettet - det kunne jeg måske nok selv have fundet ud af, hvis jeg havde brugt noget 
mere tid til at kigge på det. 
56 O: Der var ikke noget link til folderen altså? 
57 C: Nej - ikke synligt. Man skulle hen og grave. 
58 I: Det var godt, at du var opmærksom og ringede derned så. 
59 C: Ja. 
60 I: Var der noget her, som du vidste i forvejen? 
61 C: Hmmm... Ikke andet end at jeg har hørt fra en, der har prøvet det samme, så jeg vidste 
nogenlunde, hvad jeg gik ind til. 
62 I: Så du kender nogen, der har prøvet det før? 
63 C: Ja. 
64 I: En du har udvekslet erfaring med? 
65 C: Ja. 
66 I: Syntes du, der var noget, du havde svært ved at forstå? 
67 C: Næ - det syntes jeg ikke. 
68 I: Har du tænkt over måden, som lægen taler på? 
69 C: Ja - han gør sig megen umage for at være tydelig, så det er godt nok - og så har jeg 
selvfølgelig også været over og se den der specielt for AK patienter. 
70 I: Ja? 
71 C: Med blodfortyndende. 
72 I: Der skulle du også se i en folder. Havde du den folder hos dig? 
73 C: Havde jeg nu det? Det kan jeg ikke huske. 
74 I: Du kan ikke huske, om du spurgte efter den? 
75 C: Nej, men jeg så på filmen. Vi kan da lige se på filmen, om der er en orientering. 
76 O: Jeg er ikke på nettet nu, så jeg kan ikke vise filmen nu. Jeg har bare lagt denne ene film på 
mit c-drev. 
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77 C: Jaså - for den ligger længere nede på samme side. 
78 I: Med det du ved nu, er der så noget, du syntes, at det burde de også have fortalt dig? 
79 C: Nej egentlig ikke - fra AK afdelingen derned fik jeg en ny plan for blodfortyndende op til det 
her og den plan er jeg stadig i. Den skal jeg være i indtil på fredag. 
80 I: Ok - så de vidste lige præcis, hvad du skulle og kunne vejlede dig, så det fungerede godt? 
81 C: Ja. 
82 I: Jeg tænkte på, om du har overvejet lægens ord, når han siger fødeemner i stedet for mad? 
83 C: Nej, det har jeg ikke tænkt over. 
84 I: Det er ikke noget du har overvejet? 
85 C: Næ. 
86 I: Har du overvejet, om du syntes, at han er alvorlig eller... 
87 C: Jo, det kan man godt sige - men han - det skal han vel også være - eller troværdig, altså 
lyde troværdig. 
88 I: Altså for dig fremtræder han troværdigt? 
89 C: Han fremtræder troværdigt, ja. 
90 O: Må jeg lige spørge om noget? Du sagde, at du kendte nogle andre, der har fået foretaget 
undersøgelsen, altså nogle andre patienter? 
91 C: Ja. 
92 O: De informationer du har fået fra dem, du kender - hvis du skulle vægte i forhold til de 
brugbarhed i forhold til informationer, du har fået fra hospitalet - hvad har så givet dig størst 
tryghed eller parathed til denne undersøgelse? 
93 C: Ja, det har nok det her (peger på pjecer fra hospitalet)... jo det er helt klart. 
94 I: Ja - det er ikke sådan, at du har fået informationer fra dem, du kender, hvor du tænker, at det 
kunne være rart, hvis hospitalet også var kommet med dem? 
95 C: Nej, det syntes jeg ikke - ikke andet end at jeg fik at vide, at det ikke var særligt behageligt - 
og det var det heller ikke. 
96 I: Du fik så også pjecen, som du skulle bruge i forhold til denne udtømning? 
97 C: Ja. 
98 I: Syntes du, der var noget, der var bedre ved at læse det end at høre det på videoen? 
99 C: Ja, det er altså meget godt at have det på skrift, så man kan gå tilbage og læse, hvordan det 
nu var. Så kombinationen er at foretrække. 
100 I: Ja - har du tænkt på, hvorfor hospitalet er begyndt at bruge videoer? 
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101 C: Næ, det er vel sådan et almindeligt led i udviklingen. De fleste mennesker har jo 
efterhånden tilgængelighed til it, hvad man ikke havde før, så det er vel meget naturligt. 
102 I: Så det oplever du som helt naturligt? 
103 I: Ja - har du oplevet det før ved indlæggelser? 
104 C: Nej - jeg tror faktisk, at det er første gang hmm... altså jeg fik en kikkertundersøgelse 
gennem munden lige ved nytår - men det var på Hamlet i Gladsaxe på grund af ventetiden - og 
der var ikke video. 
105 I: Fagre ny verden. 
106 O: De har faktiske også videoer på Køge for, når man skal undersøges gennem munden. Har 
du set dem? 
107 C: Nej. 
108 O: Nå - det kunne jo godt være, at du havde orienteret dig lidt inden fx via google? 
109 C: Næ - det tænkte jeg slet ikke over, for jeg vidste jo ikke, at den lå der. 
110 I: Det kunne jo være, at du i forbindelse med koloskopi var faldet over gastroskopi? 
111 C: Nej, fordi de var meget hurtige til at - der var mindre end en uge efter at... 
112 O: Så det var babu... 
113 C: Ja. 
114 I: Men de kommer jo også med linket, så man kommer direkte til filmen? 
115 C: Ja. 
116 I: Skal vi se filmen i små bidder, for den er jo lidt lang. Nu ser vi det næste lille klip fra filmen. 
117 (Videoen med kerner vises) 
118 I: Hvad tænker du? Der er ikke noget... 
119 C: Nej. 
120 I: Det var relevant information for dig? 
121 C: Absolut - det blev også efterfulgt. 
122 I: Jeg tænkte på - det her står også i folderen. Var det noget, du vidste i forvejen? 
123 C: Næ egentlig ikke, men når man tænker over det, så er det jo meget logisk, at det kan give 
problemer. 
124 O: De oplysninger - når du får en pjece, så er det tekst på papir. Men når du ser en video, så 
får du jo også lægens ansigt og du hører stemmen. Hvad betyder det for dig? 
125 C: Ja, det er jo en ny måde at blive informeret på. Men.... Altså hvis man bliver i tvivl om 
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noget, kan man jo lige se i folderen, men i videoen skal man jo starte forfra igen - eller huske - 
eller tage notater. 
126 I: De personer på filmen, var det så nogle personer, som du mødte nede i Køge? 
127 C: Nej. 
128 I: Jeg ville spørge dig om, hvordan det er at se dem, man skal ned og møde? 
129 C: Ja, det ville jo være en fordel - det var ikke for det. Dem, jeg mødte, var skam 
udemærkede - ingen tvivl om det. De virkede faktisk meget kvalificerede. Det var jeg helt tryg ved. 
130 I: Ja - kunne du forestille dig, at denne her film kunne laves på en anden måde? 
131 C: Det kunne godt være, at man lige viser, hvordan det foregår - altså ikke i detaljer - men at 
man ligger på operationsbordet på siden med lægen og sygeplejersken bag ved dig. Det kunne 
være godt lige at få at vide. 
132 I: Der er en video, der viser selve undersøgelsen. 
133 C: Den har jeg ikke fundet. 
134 I: Var den ikke med i brevet? 
135 C: Nej det var den ikke - det kunne have været godt. Kan vi se den? 
136 O: Så skulle jeg have haft adgang til nettet og det har jeg ikke. Men du har jo en computer lige 
der - vi kan jo se den på din computer? 
137 C: Nej, det er min kones - men jeg har også min IPad. 
138 O: Nå ja, det er måske nemmere. 
139 (C leder efter IPad) 
140 O: I har hver en hver en bærbar computer og du har en IPad? 
141 C: Ja. 
142 O: Har du en smartphone? 
143 C: Nej - lige på telefonområdet der er jeg ikke så... 
144 O: Er du på Facebook? 
145 C: Nej - men det er mere et principspørgsmål. 
146 O: Er din kone på Facebook? 
147 C: Hun har talt om, at hun vil. 
148 I: Men I er altså nogenlunde habile brugere af internettet og hjemmesider osv. 
149 C: Ja - men jeg er ikke så habil til denne her mus (C sidder med sin kones pc). 
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150 I: Men du kender youtube? 
151 C: Ja, ja. 
152 I: Men du har ikke været derinde og orientere dig om, hvad der ligger af videoer? 
153 C: Nej, det har jeg ikke. 
154 (C leder igen) 
155 (I kommer på nettet) 
156 I: Jeg kommer på nettet nu. 
157 (Videoen Sådan foregår undersøgelsen vises) 
158 C: Der har jeg ikke været tålmodig nok. 
159 C: Det stod også i det skriftlige materiale (kommentar mens filmen vises). 
160 C: Den rapport han giver patienten, den har jeg ikke fået (kommentar mens filmen vises). 
161 I: Måske har du ikke fået den endnu. 
162 C: I filmen fik han jo noget med i hånden. Det fik jeg ikke. 
163 I: Måske er det, fordi der ikke var noget galt hos dig? I filmen fjernede han jo en polyp. 
164 C: Ja, det er rigtigt. 
165 O: Mødte du noget af det personale, der er med på filmen? 
166 C: Nej 
167 I: Men det har ikke været tydeligt i indkaldelsen, at denne film var der. 
168 C: Nej, men det har også været fordi, at jeg jo fandt denne her med blodfortyndende 
behandling, og så kan det godt være, at så er jeg stoppet der i stedet for at søge videre. 
169 I: Nå, ja... 
170 C: Jeg vidste nogenlunde, hvordan det foregik, fordi vedkommende jeg talte om før er min 
søn, han har også prøvet det. Så jeg har ikke hæftet mig ved, at den video ikke lå der. 
171 I: Du har ikke manglet den? 
172 C. Nej jeg har ikke manglet den 
173 O: Når du ser lægen og sekretæren på videoen - er det nogle personer, som du glæder dig til 
at komme ned og se i virkeligheden? 
174 C: Jo - sekretæren virker som... lægen virker lige højtidelig nok, hvorimod den læge, der 
undersøgte mig, var noget ældre og mere udadvendt og åben, måske er han præget af lidt alvor, 
fordi der er kamera på. 
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175 I: Det er det, du tænker? 
176 O: Vi kan måske lige se klippet med lægesekretæren? 
177 C: Jeg mødte sygeplejersken, en kvindelig læge og den læge der undersøgte mig. 
178 (Video med sekretær vises) 
179 C: Det er faktisk fuldstændig, som det står i brochuren. 
180 O: Hun henviser jo også til brochuren. 
181 C: Jeg vil lige se, om jeg kan finde indkaldelsen? 
182 O: Har du printet den ud? 
183 C: Ja. 
184 (C kommer med indkaldelsen printet ud på papir og med en pjece) 
185 C: Det var så det, jeg fik. (C viser en folder, der hedder ’Efter undersøgelsen’) 
186 C: Her er indkaldelsen. 
187 I: Kan man se de link? 
188 O: Kan vi lige tage et billede af den? 
189 (Observatøren tager et billede af indkaldelsen) 
190 I: Er dette et link? 
191 C: Ja, det er et link? 
192 C: Og dette her er så den, jeg fandt på linket - det er sådan set den der... 
193 I: Fik du noget at vide her, som du ikke fik at vide på videoen? 
194 C: Hmm lad mig lige se... 
195 I: Har du fået noget med hjem, du skulle tage? 
196 C: Nej, det blev sendt til mig. 
197 C: Det kommer her allersidst om videoen (C peger på et link). 
198 C: Det står også her, at de har sendt... 
199 I: Fint. Vi har ikke flere spørgsmål til dig. Er der noget, du vil spørge os om? 
200 C: Nej. 
201 I: Så kan det være, at vi at skal sige tak og slukke for optagelsen. 
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Interview D, Interviewperson D, 16-03-16 
Til stede under interviewet er interviewperson (D), som er en 75 årig mandlig patient, der har fået 
foretaget koloskopi efter screening. D’s hustru (Y) på 72 år er også til stede og supplerer 
undervejs i interviewet, da D har fået diagnostiseret Alzheimers. D er for 6-7 uger siden opereret 
for cancer i leveren. Til stede er også interviewer (I) og observatør (O). Interviewet foregår i D og 
Y’s hjem. 
1 I: Vi er jo ikke interesseret i sygdom, vi er interesseret i information. Det er, hvad det er. Så først 
vil vi lige høre. Har du været på Køge Sygehus før? 
2 Y + D: (i munden på hinanden) Ja, ja du har og jeg har været medfølger. Jeg har jo aldrig - jeg 
er så heldig at blive så gammel uden at have været indlagt andet end, da jeg fik børn (grin) - det 
er jo også heldigt - og så nu lige idag kunne jeg næsten ikke gå, fordi jeg også har en dårlig hofte 
(Y) og (D) har en dårlig hofte oveni alt det andet, han har. Det var hoften, der skulle have været 
opereret nu og ikke alt det andet. 
3 I: Men denne her undersøgelse, hvordan fik I besked om det, hvad var den første information, i 
fik? 
4 Y+ D: (det er mest Y, der snakker) der er jo flere ting ind over - D er jo så heldig, at han har 
reddet sig fire forskellige store ting. Han har en dårlig hofte og den snakkede de med ham om, at 
den ville de så vente med at operere og imellemtiden, så synes han, at han huskede dårligt, altså 
det har han syntes i mange år og han har også fået det undersøgt for en ti-tyve år siden. Han har 
gået oppe hos neurologerne oppe i Roskilde, fordi han var indlagt en dag i maj måned, han var 
lige indlagt et døgn, fordi han havde lidt talebesvær, og så siger hun (lægen): "Er det okay, jeg 
henviser til neurologerne". Ja, ja, siger jeg, gør du bare det og der er jo så måneder, inden man 
får en tid, så der har man jo fortrudt det igen, ikk? Men de har været utrolig søde, rigtig søde og 
følger tingene op, jo fanme. 
5 I: ja? 
6 Y+D: På vej derop så siger jeg, det kan jeg godt sige dig, for der er mange sådan neurologer, de 
er jo sådan nogen, der bare sidder og glor i papirerne. Jeg havde sagt, at hvis det var sådan en, 
der ikke hører efter eller der ikke gider noget, så går vi. 
7 I: Jeg skal lige høre: Har I en fugl? 
8 Y+D: Ja. 
9 I: Nåå..., jeg kan se, fugleburet er der. 
10 Y+D: Han er ude i bryggerset. 
11 I: Nåå..., det ham der sidder og fløjter. 
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12 (Der snakkes der lidt om fugle, der får sin kulturelle opdragelse ovre hos naboen... starter igen) 
13 I: ... så I er bare vant til al mulig kommunikation? 
14 Y+D: Ja, lige inden for det sidste års tid der har vi rendt der rigtig meget. 
15 I: I det særlige, hvad skal man sige - hospitalssprog? 
16 Y+D: (D forsøger at komme til orde) - jeg, vi har rendt der lidt rigeligt lige den sidste tid. D har 
fået konstateret noget Alzheimers blandet med demens. 
17 I: Nå, ja. 
18 Y+D: Oveni sin dårlige hofte og så midt i mens vi stod i det, så fik han den den 
screeningsprøvetest til tarmen og jeg siger også til D, at nu skal du se, nu er der også noget idet. 
19 I: Hvor lang tid gik der fra, at i fik svaret til, i fik tiden dernede? 
20 Y+D: Det gik egentlig rimelig hurtigt. Du var derinde d. seksogtyvende november og fra vi 
sendt prøven, til vi fik svaret, der gik der tre dage - og der var tiden med. Var det en måned eller 
var det tre uger? Jo, for vi var derinde d. seksogtyvende november for vi rykkede den - det 
passede med det udrensning. 
21 I: Det er så på e-boks, i får beskeden? 
22 Y+D: Den der fik vi som brev faktisk, for den kom sammen med udrensningspulveret, men 
ellers får vi dem også på e-post med tiderne. 
23 I: Okay, var I så inde og se i nogen videoer, når I får brevet? 
24 D: Nej, nej og nej, nej. 
25 I: Så du har slet ikke set nogen videoer? 
26 Y: Nej, D vidste egentlig ikke, hvad det var. 
27 D: Jeg har kun set det på fjernsynet... 
28 Y: ...og du sov faktisk, for nogen der får lavet den en koloskopi, de ligger jo og kigger med - og 
der gav de D lidt og slappe af på, der gik ti sekunder, så snork sov han. 
29 I: Gudskelov, hvad... 
30 D: Jeg plejer sgu ikk og... 
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31 Y: Nej, du ikke pivet med det, men jeg fik så lov og stå og se det. 
32 I: Nu skal vi lige se en film, som er den. De har forskellige. 
33 Y: Jo, for jeg troede nemlig, jeg havde set den inde i e-post sammen med indkaldelsen, men 
det der stod med video der, det var, at man skulle gå ind på Region Sjælland og kolo-et eller 
andet og det prøvede jeg gange, men jeg har lige fået installeret windows-ti, og det har jeg hele 
tiden ikke villet ha’, for jeg kendte det, jeg havde... 
34 :I Nu skal du se, der er forskellige videoer, der er denne her til forberedelse og så er der en, 
hvor man ser selve, altså hvordan man som patient skal forholde sig til selve undersøgelsen. Så 
er der nogen med blodfortyndende medicin. 
35 Y: Det får D også. 
36 I: Nu ser vi lige denne her. 
37 (Videoen med forberedelse til undersøgelsen vises) 
38 (Fortsættelse af Y og D) 
39 Y: Nogen skal ligesom høre det, for bedre at få fat i det, ikke. Så – så det er egentlig en ok... 
40 I: Men havde I det også sådan, så ligesom at der var – lis’som… hvad skal man sige: nogle 
brikker, der faldt på plads? Eller det var rart at – at få den mundtlige formidling som supplement til 
den skriftlige? 
41 Y: Ja, altså, nu... 
42 I: ...Nu er det jo overstået. 
43 Y: Ja, det er det. Og vi har haft rimelig nemt ved at forstå det. Fordi den dag, da vi sad og 
læste den igennem, så satte vi lige - så satte jeg lige streger under det, vi skulle huske. Og skrev 
lige i kalenderen, hvornår han – hvornår man skulle stoppe med det blodfortyndende. Øhh, det 
skrev jeg ind i kalenderen med det samme. At man ikke måtte få blodfortyndende, og heller ikke 
jern. Man må ikke tage jerntabletter de der fem dage før. Så det skrev jeg egentlig ind i 
kalenderen med det samme, fordi jeg tænkte: så er der sådan… måske lidt styr på det. (griner) 
44 D: Og det er min sekretær. Jamen, det er jeg nødt til at have, for jeg kan s’gu ikke klare det 
hele selv - det kan jeg ikke. 
45 Y: Nej, nej – men du kan klare det, du skal – så det… 
46 O: Det er en god sekretær at have. 
47 Y: Ja. (griner) 
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48 D: Det tror jeg nok 
49 Y: Ahrrr, hun brokker sig lidt for meget, også som i dag, ikke? Hun har jo ondt, ikke – så 
brokker hun sig jo. For jeg er ikke vant til at have ondt, vel? Jeg er jo vant til at kunne røre mig 
hele tiden, ikke? Så de dage – hvis der er en enkelt dag, hvor jeg ikke kan det, så… så bli’r det lidt 
brok. (griner) 
50 I: Ja, ja – det er der vel også rum til? 
51 Y: Ja, ja. 
52 D: Ja, jamen det går jo ikke ud over mig. 
53 Y: Nej, det går ikke ud over dig. Du har jo dit at bøvle med. Såh…Nej, men ellers så synes 
jeg… 
54 I: De personer, der var på videoen – var det nogen, i mødte dernede? 
55 Y + D: Nej. 
56 Y: Jeg synes ikke, de var kendte. Ikke lige dem der… (D mumler noget, der er svært at forstå). 
For da vi var dernede første gang… Han hed Svend. Jeg kan ikke huske, hvad han hed til 
efternavn. Og jeg kan faktisk ikke huske… 
57 D: ...og jeg sov jo. 
58 Y: Ja, du sov jo – så du kan ikke huske det. Og så ham i går, ham den anden der - han hed 
Frank. 
59 D: Ja, det er rigtigt. 
60 Y: ...og skal på pension lige her henne om hjørnet (griner). Som vi også siger: så får han s’gu 
da travlt (der grines). Det har man jo som pensionist. Dagene, de fløjter afsted. Ja, det gør de – 
det går godt nok stærkt. Og man når jo ikke en trediedel af det, man... 
61 I: Jeg afbrød dig lige før: du var ved at sige noget om videoen. Lige hvor du siger: jamen… Nå. 
62 Y: Nej, jamen jeg siger: jeg synes, den er god – og jeg synes også, de forklarer det tydeligt, 
forklarer det tydeligt, ikke altså? Så man kan så vende det om og sige: fordi hvis ikke man kan 
fatte det dér, så kan man jo nok ikke fatte det overhovedet (griner). 
63 D: Nej, jeg vil sige: jeg kan… jeg kan s’gu nok ikke huske det alt sammen. 
64 Y. Nej, du kan ikke – du kan nok ikke huske det, fordi det kører… 
65 D: ...hjernen er ikke så god, som den skal være. 
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66 Y: D er ikke så god til at sætte det på plads, når han… Han kan godt høre tingene, og så selv 
om man ved, at man har sagt det, så… Han er ikke god til at få sat det på plads, så han kan huske 
det. Men altså, det… det, du skal huske, det går godt nok. 
67 O: Men nu, hvor I så har set den - lige nu her. Kunne I så godt have tænkt jer at have haft den 
inden? 
68 Y: Nej, det synes jeg ikke… Om vi kunne have tænkt os at have haft den inden…? 
69 O: ...og set den før din undersøgelse? 
70 D: Næhhh, næh – det ville jeg da sådan set ikke gøre. 
71 Y: Nej, for jeg synes også, at det står meget klart i den dér pjece. Det står sådan… 
72 O: ...det er ikke noget, I har… savnet? 
73 Y: Nej, egentlig ikke. Det der var mest, det var med én selv, at man tænkte: Gud, nu skal du 
huske det, du ikke må – og du skal huske, hvornår du skal hvad, ikke? Men det står fint – jeg 
synes, det står meget udførligt. Så det er, det er nemt fatteligt, synes jeg sådan lige…For jeg skal 
ellers også sommetider have det ind med skeer. (der grines) 
74 O: Så et lidt andet spørgsmål: det var med lægen her. Sammenlignet med ham i mødte så? 
At… 
75 Y: Nej, men jeg synes egentlig, at han virker meget.. altså, han virker meget… sådan, retlinet, 
fordi han skal forklare noget, ikke? Men jeg synes også... (D siger noget med ’den sidste’) 
76 Y: Jo, for ham lægen dernede, han var også meget afslappet og meget sød… 
77 D: Jeg har indtryk af, at han var rigtig dygtig, ham den læge. 
78 Y: ...og meget sød og flink. 
79 D: Ham, der jo ikke opererede mig, men altså kiggede efter... 
80 Y: Nej, ham der var… Fordi, det er jo så - hun skulle jo åbenbart lære det. Altså, det var en 
læge. Det var en læge - for jeg tror faktisk, at det var en sygeplejerske, der gjorde det sidst. Men 
da kom lægen så også ind og kigger med, ikke – (D forsøger at sige noget ’men han er altså’ – 
’han sagde også’) – og overtager til sidst, fordi det er ikke altid, det er lige nemt at komme rundt 
om hjørnerne med de dér skoper. 
81 I: Nåhhh, ok. 
82 D: Ham lægen der, han sagde jo også om den anden – ham, der først… 
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83 Y: Ja, nå, men det var, fordi han sagde, om vi kunne huske, hvem det var sidst – der havde 
været sidst, eller sådan. Og så siger jeg: jamen, jeg kunne bare lige huske, at han hed Svend. Jeg 
kunne ikke huske, hvad han hed – åhrrr, det var nok Svend Knudsen-et-eller-andet. Han er godt 
nok dygtig til toppen. (griner) 
84 D: Ja, toppen af Køge Sygehus – den afdeling, i hvert fald. 
85 Y: Nu i går, da hun havde det besvær med at kunne finde rundt i den sidste del af det – for D 
har fået fjernet halvdelen af sin tyktarm, så den går direkte over på tyndtarmen. De har fjernet 
højre side, og så havde han en knude her. Så de har fjernet højre side, og så et stykke her hen ad 
- så han har kun fra endetarmen og så herop. Så er tyndtarmen syet på heroppe. Og det var jeg jo 
så også lidt spændt på at se, om man kunne se, hvor det var syet på. Man kunne ikke rigtig se 
syningen, men man kunne se – for det sagde han også: altså, der var ikke tvivl om, at de var inde 
i tyndtarmen. Fordi den har en helt anden struktur, end tyktarmen, ikke? Så… for jeg siger til ham: 
jeg vil godt lige se syningen (der grines) - men den har nok ligget lidt nede i en fold, og det var 
også – det var seks uger i går. (D siger ’Er du sindssyg, den der fjernsynsudsendelse i går - hvor 
mange meter - den dér … ehh’) 
86 Y: Nåhhh, jamen det var, fordi de viste det i aftes i det dér sundhedsmagasin. 
87 I: Nåhhh, ja - og det fik vi ikke engang set. 
88 Y: ...de stod ud over en bro. Men, om det var ham der Geisling. Et menneskes tyktarm – 
tyndtarm må det være, fordi er det ikke – er det seks - syv meter, de siger, vi har? 
89 O: Jo, jeg så lige fem min af det. Jeg så godt det dér… 
90 Y: Ja, hvor de lige rettede det ud... 
91 D: Ja, men man kan slet ikke forstå, det kan være inde i maven, vel? 
92 Alle: Nej. 
93 D: Jamen ellers har vi været rigtig godt tilfredse over hele linjen. Altså, og især på sygehuset 
oppe i … ehh, ja hvad er det, den hedder deroppe…? 
94 I: I Roskilde?    
95 D: Nej. Ehh, nej for søren – hvad er det…? Nu er det den med at huskeren, den er lige væk… 
96 I: Nåhh, der er jo Frederikssund – eller hvad er det nu? Frederiksværk? 
97 D: Nej, det er jo i den store enhed. Hvad hedder den – Rigshospitalet! 
98 I: Nåhh, på Rigshospitalet. 
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99 Y: Nåh, jamen det var jo fordi, at der var en knude i leveren også. 
100 D: De tog jo leveren og det i tyktarmen sammen – på samme tid. Og det var jo derfor, at jeg 
skulle derop og ligge. For de kunne nemlig ikke klare det i Roskilde. 
101 Y: For leveren, da skal de operere – det kan de ikke gøre gennem en kikkert. For ellers ville 
de have lavet tarmen gennem en kikkert i Roskilde. Men så skulle man ligesom afsted to gange, 
og sådan… og da det så sad sådan i leveren – og det var lis’som om, at de lavede jo snittet her – 
og så sad dét i tyndtarmen… det sad jo lige inde bagved, ikke? Så det var jo lækkert nok, at… 
102 D: Så det var jo nok lidt af en stor operation. 
103 I: Ja, for pokker… 
104 Y: Og man kan næsten ikke se, hvor de har skåret nu. 
105 D: Og jeg kan slet ikke mærke det – overhovedet ikke. Jeg har ikke haft ondt nogen steder. 
Hvis man nyste, og hvis man hostede – så kunne man lige mærke det. Men ellers var det 
fuldstændigt… 
106 Y: Imponerende. 
107 I + O: Ja, imponerende. 
108 D: ...og nogle dejlige mennesker, man mødte deroppe - hold da op. Det var dejligt. Det var 
livet værd, det var det sørme – hold da op. 
109 I: Ja. Når du så den her video – tænkte du så over det sprog, at lægen brugte. Undrede du 
dig over, fx at han bruger ord som ’fødeemner’ i stedet for at sige ’mad’? Var det noget, du 
studsede over? 
110 D: Det bemærkede jeg ikke, i hvert fald. Det synes jeg ikke, jeg…Nej, det synes jeg ikke. 
111 I: Så det var nemt og forståeligt? 
112 D: Ja, det synes jeg. Der var ikke noget i det. Men, ehhh… nej, jeg synes ikke, der var noget 
at brokke sig over. 
113 I: Vi talte lige om… Når I ser videoen, studsede I så over det sprog, der blev brugt? 
114 D + Y: Neeej… 
115 I: ...Som eksempel så kan man sige, at lægen siger ’fødeemner’ i stedet for at sige ’mad’... 
116 Y: Neeej… Det synes jeg ikke. Men det er selvfølgelig fordi, at man nok ved, hvad det er, han 
snakker om, altså. Nej, det, synes jeg egentlig, var ok. For jeg synes egentlig, den er god nok til – 
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til at… fordi de siger det jo klart. Men nu har vi selvfølgelig også prøvet det et par gange, så nu 
ved vi jo sådan nogenlunde, hvordan det skal være. For vi har lige prøvet det tre gange inden for 
et stykke tid. 
117 I: Nu vil vi lige prøve bare at vise et lille klip – det kan jo være svært at huske hele videoen. 
Så derfor har vi også delt den op i nogle små klip. (klip om kerner vises – D og Y: ja, der er 
’fødeemner’) 
118 Y: Ja, det var jo rigtig nok, den med fødeemnerne. Men (henvendt til D) der tænker du også 
på mad, gør du ikke? Når der bliver sagt ’fødeemner’... 
119 D: Jo-jo. 
120 Y: Men det synes jeg egentlig er ok, at han siger ’fødeemner’. 
121 I: Hvad - er det… hvis man nu kunne sige, når I skal til sådan en undersøgelse – altså, 
hvordan…? Udgyder han tryghed? Hvis man taler om, nu er jeg. 
122 Y: Ja, det synes jeg. Han er sådan meget korrekt. Han virker jo sådan meget korrekt, ikke? 
Fordi han også ligesom skal informere det… sådan lige… Altså, han virker jo ikke som sådan en 
laller-hyggelig én – eller hvad skal man sige (griner). 
123 D: Eller ’jeg (?) gjorde det bare for pengenes skyld’. (der grines) 
124 Y: Men det skal han jo heller ikke. Han skal jo lis’som formidle et budskab. Så det synes jeg jo 
– det er jo ok. (henvendt til D) Ville du ikke have tillid til ham, hvis det var? (D bekræfter). Det tror 
jeg egentlig, det vil man egentlig – ok. 
125 I: Er det sådan, hvad skal man sige... Troværdig - er det et ord man kan…? 
126 Y: Ja, det kan man godt. Jeg synes, han forklarer – fordi nu har vi jo læst det mange gange – 
og han forklarer det meget, som det er. Og det også står. Og det, synes jeg egentlig, er sådan 
nemt fatteligt. At han tager det sådan styk-for-styk, ikke? Så jeg synes, det er ok. 
127 O: Nu har I jo ikke set den, inden I skulle derind. Men ville I tænke, at det var sådan én, I 
glædede jer til at møde, når I så videoen? Eller ville I tænke over, at…? 
128 Y: Nahrrr, jamen jeg ville nok forbinde ham med det, det er, at det er stillet op til en video, 
hvor han skal fortælle, ehhh – og... 
129 O: Så du forbinder det ikke med, at nu skal du møde ham? 
130 Y: Nej, men det ville jeg da have det ok med. Altså - det er ikke sådan én, hvor man tænker: 
Gud, bare det ikke bliver ham, vel? (der grines) (Y henvendt til D) Sådan havde du det ikke, vel? 
131 D: Nej, i hvert fald ikke. Hold da op. 
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132 Y: Fordi det er klart, at det er jo altid noget andet end at stå og snakke med folk. Så er det jo 
altid noget andet, når man ser dem på en video, hvor de skal formidle et budskab, ikke? Altså, det 
vil jo altid blive sådan lidt mere… retlinet, eller hvad skal man sige. 
133 O: Ja, sådan som i regnede med, og… blive præsenteret for. 
134 Y: Ja, ja. Så… Men jeg ville have tillid nok til ham. Det er jo ikke sådan, at man tænker: Ahrrr, 
bare det ikke bliver ham. (griner) 
135 I: Ja, her får I jo ansigt, men I får jo også mimik og stemme og tonefald og… 
136 Y: Ja, og det er rigtig nok – det har jo rigtig meget at sige, fordi nogen kan man jo godt høre, 
og tænke: hvad fanden snakker de om, ikke? Altså… Og: de var da nogle mærkelige kolde 
skiderikker (griner). Men det synes jeg ikke… det synes jeg ikke, de virker. 
137 D: Nej, for søren da. 
138 Y: De virker, som om de har et budskab, de skal forklare. Og derfor bliver det også sådan lidt 
mere retlinet, ikke? Så det, synes jeg, er ok. 
139 D: Ja. 
140 I: Skal vi lige prøve at se det klip med medicinen? Der er lidt flere budskaber i. 
141 Y: (mens filmen findes frem) Men det er rigtig nok, at altid også når folk skal have en besked, 
ikke? Så er man måske på forhånd… Der er jo mange, der ikke hører… Jeg hørte faktisk én, der 
havde været inde og blive undersøgt før D. Og så var han inde og give hende beskeden – vi lå og 
ventede, for de havde lidt travlt, så man blev gjort klar først – og hun var så færdig. Så man lå bag 
hver sit gardin - og så kommer han ind og forklarer hende, hvad de havde fundet, og det siger jeg 
til D: prøv lige og hør - hun har overhovedet ikke fattet, hvad han sagde til hende. 
142 D: Nå-nej, dernede i Køge. 
143 Y: Ja, det kunne man tydeligt høre, at hun fik slet ikke fat i, hvad han sagde. Og han sagde 
det klart, altså. Og det var ikke særlig indviklet. 
144 O: Hvordan kunne du høre det? 
145 Y: Fordi jeg blev – den måde, at hun også ligesom spurgte… At hun havde slet ikke… Han 
prøvede at forklare hende, at hun havde mange små blodkar, der sådan var lidt tyndslidte, og stod 
og blødte. Og da havde de brændt en hel del af dem, men de kunne ikke brænde dem alle 
sammen, fordi der var så mange. Så de ville lade resten være, og så håbe, at det var nok – dem 
de havde brændt. Og så skulle hun lade være med at tage jerntabletter – hun var vant til at spise 
jerntabletter. Og det skulle hun prøve at lade være med, så man kunne se, om det, at det blødte i 
tarmen – om det påvirkede blodprocenten. Og det var ligesom om – det kunne man godt høre, det 
kom slet ikke… altså, men til sidst, altså den måde hun så gentog det til sidst. Da – men han 
sagde det også gange, tror jeg. At han prøvede at forklare det… 
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146 O: Jeg prøver lige at spørge ind til det, selvom det ikke… er det, som det handler om her. 
Men hvad tror du, de kunne have gjort for at have mødt hende? 
147 Y: Neeej, jeg tror egentlig ikke, de kunne have gjort noget. Hun skulle have haft én med. Hun 
skulle have haft en pårørende med – til at høre med. (D tilslutter sig) 
148  Y: For jeg tror de fleste, når de ligger der… såhh... er man… Man er ikke modtagelig for 
beskeder. Da har man lis’som… enten er man for spændt på, hvad de siger. Der er rigtig mange, 
der ikke fatter, hvad der bliver sagt, så derfor så er det altid godt at være. Altså, vi har det også 
sådan, ikke? For nogen gange, når vi så kommer til at snakke om et eller andet bagefter… 
149 D: Ja, for jeg kan – jeg kan heller ikke fatte det, Y kan fatte – det kan jeg ikke. 
150 Y: Nej, siger han: det hørte jeg ikke. Så siger jeg: Nå-men, det var det, hun forklarede sådan 
og sådan. 
151 O: Man bliver ikke opfordret til at have én med i det materiale? 
152 Y: Jo-jo, der står faktisk også, at det er en god idé at have en pårørende, en nær bekendt 
eller et familiemedlem… Det står der de fleste steder – står der, at det er ok. 
153 D: Det vil jeg sige, det er en god ting – en god idé. 
154 Y: Til næsten alle undersøgelser. 
155 I: Er det noget med, at man måske er forskrækket over at være i situationen, og så man er 
fokuseret på det, så man blokerer lidt for… 
156 Y + D: Man blokerer lidt – det kan godt være sådan noget, ja. 
157 I: Men kan det være den samme situation, når man får svaret på denne her prøve, der siger: 
jamen, nu skal du ind til en undersøgelse – og så kan man være… altså, og have svært ved at 
fatte de informationer man får? 
158 Y: Man er jo lukket ned. Altså, vi har snakket meget om det, også fordi vores venner ligger nu 
i øjeblikket – nogle af vores meget nære venner render rigtig meget… Det siger Ida også: jamen, 
hun ville ikke bryde sig om at være alene deroppe, hvis ikke Erik var taget med. Fordi man hører 
det anderledes, når man er to. 
159 I: Men kunne videoerne være en hjælp. Jeg tænker på, at fra man får screeningsresultatet, og 
så til at man skal ind og undersøges – der er jo også en mængde informationer, man får. Nu har I 
jo godt nok ikke set videoerne, men… 
160 Y: Måske, hvis man overhovedet ikke var vant til sådan noget, så tror jeg, det er en god ting. 
Hvis ikke man er vant til det, og man bliver forskrækket over det. Det jeg troede, at det var, det var 
måske også, at man sådan viste, hvordan de bruger skopet og går op og kigger. Og det kunne 
man godt tænke sig, hvis man ikke var vant til det, at man måske blev lidt forskrækket over det, 
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eller… Det ved jeg ikke, men nu er jeg jo også vant til lidt af hvert. 
161 I: Skal vi prøve at vise den (xxx)? 
162 Y: For om nogen bliver forskrækket, det… vi snakker nemlig om – for jeg ville have vist dig 
(D) den. For jeg troede nemlig, at det var dén video, man kunne gå ind og kigge. For så siger jeg 
til D: det kunne være meget sjovt, at du lige så, hvordan det egentlig foregår. 
163 I: Ja, men der er også sådan en video. Den finder O. Det vil sige, at jeg viser ikke den med 
medicin. Skal vi springe den over, O?     
164 O: Den kan vi godt vise dem. Så har jeg lige fundet den (anden) her. 
165 I: Det er bare den sidste del af videoen. (video om medicin vises) 
166 Y: Nej, men det er egentlig… nu står der faktisk i folderen, at hvis man er i blodfortyndende 
medicin, så skal man nemlig ringe selv til AK-centret. Fordi det viser sig, at læger og 
sygeplejersker ved slet ikke så meget om blodfortyndende. 
167 I: Ahhh, ok. Ja. 
168 Y: Nu ved vi… nu fordi jeg har snakket rigtig meget med min bror, for han har jo lige været 
indlagt gange i træk nede på Køge. Først en ny hofte – og så fik han en blodsamling i det. Så var 
han inde og få det opereret, for den blodsamling. Og nu har han så lige her for en fjorten dages tid 
siden været inde og få en ny hofte. De pillede den ud, den de havde sat ind. Og fået en ny. Og 
det… det ser ud, som om det fungerer fint. Men det har så væsket lidt rigeligt også. Og han får 
nemlig Marevan. Og… så derfor – for normalt kender jeg slet ikke Marevan, vel? Men – så har vi 
snakket meget om det, fordi jeg var lidt nysgerrig om, hvordan det foregik. For med Marevan da 
skal han sprøjtes med noget andet – hvor han selv skal sprøjte sig i maveskindet. Og det skal han 
jo en hel del. Men da vidste de faktisk heller ikke – det fandt de først ud af sidst, han var inde. For 
hans Marevan-tal de fløj jo helt vildt… Og det viser sig, at når man giver det penicillin – eller 
antibiotika, man sommetider ligger og får fjorten dage efter nede på hospitalet – at så må man 
faktisk ikke tage Marevan, for de ophæver hinanden. Og det gik der sådan lige lidt lang tid, inden 
de sådan blev fokuseret på, at det nok var det (griner). Så derfor- min bror, han ringer så også 
altid til det AK-center. Han er jo vant til… 
169 D: Men der jo mange ting, som – ehhh – med ham gode Christian dér (?) – med… 
170 Y: Nåhh, jamen det var jo så med medicinen i al almindelighed. Han fik jo femogtyve piller om 
dagen, indtil apotekeren han siger: du får mange, siger han så. Er det ok, jeg kigger på det? Fordi 
den pille, den får du for dét – og da får du nogen bivirkninger. Så får du en anden pille for de 
bivirkninger – og de der to piller, de ophæver hinanden. Og… 
171 O: Så der trængte til at blive saneret der? 
172 Y: Ja, men det siger de jo også: det er jo… og det… der er jo nok heller ikke tid til det rundt 
omkring. At det er jo nok et af de steder, hvor… både på plejehjem og sådan nogen steder – at 
man kommer ind og ser: hvad får folk egentlig, ikke? Også fordi man tit bliver doseret et eller 
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andet på hospitalet. Og så går det måske ikke i spænd med det, man får i forvejen, ikke? Men… 
det er jo en jungle for sig. 
173 I: Men nu de her informationer om medicin: synes i, det var dejligt, at de sådan blev fortalt, 
fremfor at I skulle læse dem? 
174 Y: Ja, det synes jeg (D bifalder i baggrunden). Det vil nok være ok. Altså nu har vi jo læst dem 
så mange gange, ikke? - så man vidste… 
175 I: Der er jo mange informationer her – hvordan synes… 
176 Y: Ja, der er mange informationer, men så kan man jo så sige: ok. Får du ikke fat i det første 
gang, så kan du jo køre videoen igen. Øhh, og måske få det sat nemmere på plads, hvis du så 
kører videoen igen, ikke? Jeg synes nemlig, han sagde hjertemedicin før, men da har han sagt 
jern. (griner) 
177 I: Kan i huske, hvad det var? Det var jern…? Og... 
178 Y: Ja, det var jern og grove kerner – altså hele kerner. Han snakker faktisk ikke om 
solbærsaft… synes jeg. 
179 I: Nej, det har han ikke sagt. 
180 Y: ...og det står der så i pjecen, at det er det eneste, man skal undgå: det er solbærsaft, fordi 
det farver… det farver tarmene. Og så tror jeg faktisk, vi havde snakket om jern, inden vi så det 
nogen steder. Jeg siger til D: jeg tror ikke, du skal tage jern, for det farver jo også rigtig meget sort. 
Så det havde vi sådan… men da jeg så læste den gang, da vi skulle derned første gang… Så 
siger jeg: Jamen, det står egentlig også her – at du ikke skal tage jern. 
181 I: Nå? Ok. 
182 Y: Ja, for det farver også. 
183 O: Så det er ikke helt det samme i videoen, som i pjecen? 
184 Y: Nej, men jeg tror så, det er det eneste, han ikke siger – det er solbærsaften. Ellers står det 
jo under det, du… du skal drikke klare væsker, og du må gerne drikke kaffe og te – men ikke 
solbærsaft (D siger noget om kaffe). Det mener jeg, der står man må – men det kan også godt 
være, at jeg husker forkert. For jeg læste den ikke så grundigt denne gang, fordi du havde prøvet 
det så mange gange. (griner) 
185 O: Ja. Skal vi prøve at se den om selve undersøgelsen? 
186 Y: Ja. (videoen ’Sådan foregår en undersøgelse’ vises) 
187 (mens videoen vises) 
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188 Y: ...det var hende, der hjalp… eller der kom… hende dér – jeg mener, det var hende, der 
gjorde dig klar. Fordi de havde så travlt… de havde så travlt, så derfor blev man lagt ind netop i et 
rum først, og blev… og der sparer de jo… Hende dér så vi også. Jeg var nemlig lidt i tvivl om, om 
det var hende (?) der havde lavet undersøgelsen (?) 
189 Y: Se hvor smart de blå bukser, at de har fået… sådan nogle nåede du ikke at få på i går, 
men det gjorde du de andre gange… Og så er de åbne bagved. 
190 D: Ja, det tror jeg, jeg vil klage over næste gang. 
191 Y: Ja, det klager du over – men det var jo, fordi du blev gjort klar inde på den anden stue… 
192 Y: Ja, så fjerner de dem (polypperne, red.) med det samme… Nå, men vi vil gerne se, når de 
kører derop af. Nå, men det er ikke så tydeligt. 
193 D: Ja, den der sandwich dér… 
194 Y: Ja, det snakkede vi også om. Det, synes jeg også, er rigtig godt, ikke? 
195 D: Jamen, det er jo rigtig fint, ikke? 
196 Y: Fordi man har jo ikke fået noget, altså i… 
197 I: (til D) Var du sulten? 
198 Y: Ahrrr, den smagte godt, den sandwich. 
199 D: Jeg synes ikke, det var sådan… overvældende, men altså… 
200 Y: Nej, du er meget god til det dér, når du skal det – så skal du. For søndagen eftermiddag 
havde vi faktisk kaffegæster her, hvor vi skulle have makronbund med fløde og frugt, og sådan 
noget. Og D måtte jo ikke få noget. 
201 D: Nej, jeg måtte ikke få… 
202 Y: Nej, men du fik en skål nylavet suppe (griner), så det føltes, du fik lidt. 
203 D: Men suppen var jo god, i hvert fald. 
204 Y: Ja, der må slet ikke komme fyld i eller noget jo, vel? Så det er jo klar suppe. 
205 D: Nå-ja, suppe… gris til hverdag. Altså det kan jeg godt sige dig – ja, det er godt. 
206 Y: Ja, du kan godt lide suppe. Så det er jo fint nok. Man føler, man får lidt, ikke? For jeg siger 
til D: prøv og hør, siger jeg. Ahrr, siger jeg - det er da dumt, at vi lige… fordi naboen skulle lige 
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herind og vores søn og svigerdatter kom også lige forbi, og... Så der var fuld fart. Men – men det 
gjorde jo så til gengæld også, at så spekulerer man ikke så meget over… fordi der sker noget hele 
tiden, ikke? 
207 D: Ja, det er meget sjovt - vi havde dem lige fra den første dag, vi fik det at vide med maven 
her, ikke? Da spekulerede vi faktisk ikke over det. Det gjorde vi faktisk ikke. Og så siger jeg til Y: 
Jamen, jeg tror s’gu det er en god ting, jeg har leveren…jeg ved det ikke. 
208 Y: For man spekulerer – havde det været for år siden, så havde det altså bare kørt med. 
209 D: Jeg tænkte ikke over det, måske… Det kan da godt være, det ved man ikke. 
210 Y: Nej, for D kom ind en dag, og så siger han: det er egentlig meget godt, at jeg er blevet lidt 
langsom i (xxx) - fordi man spekulerer på en anden måde, ikke? Også fordi vi var egentlig lidt 
enige om, at det er klart: det er jo ikke særlig smart, når der er en knude i leveren også. Så siger 
vi: vi har den fordel, at mange af dem, som vi kender, som har fået fjernet et stykke tarm – ja, et 
halvt år efter får de at vide, der er noget i leveren. Og så skal de forfra, ikke? Og så siger jeg: vi 
har sådan set – håber vi – fået det hele fra start. Det er jo ikke sikkert. 
211 I: Kan det være årsagen til, at I ikke har set videoerne? Fordi i sådan har slappet lidt af, og… 
det var… det klarer vi nok, og – sådan, taget det lidt ovenfra og ned? 
212 Y: Jo-ja, for det gjorde vi. Vi snakkede om, hvordan det skulle foregå, og sådan nogen ting – 
men vi har ikke… 
213 I: I har ikke sådan siddet og googlet for at søge oplysninger? 
214 Y: Nej-nej. Og heller ikke spekuleret meget i, hvad det var. Fordi en knude i leveren, det er 
noget møg. Det ved vi godt – og det er det også med tyktarmen. 
215 I: Ja. Men det her, det er jo bare en lille ting… 
216 Y: Men vi var blevet enige om, at vi ved jo ikke, hvor slemt det bliver. Vi ved heller ikke, hvor 
slem den operation bliver. Så vi gider egentlig ikke spekulere i det. Så vi har taget, sådan én dag 
ad gangen, og siger: jamen, når vi har tid derinde - jamen så tager vi derind, og så tager vi den 
derfra. 
217 I: Ja-ja. Så jeres informationsbehov ud over de der konkrete ting med kerner, og sådan noget, 
har ikke været… 
218 D: Jeg har altid været meget rolig, når jeg skulle på hospitalet… 
219 Y: Ja-ja, når der skal laves noget. Du har altid spekuleret meget inden, ikke? Så havde det 
været for år siden, så havde han tænkt: Gud, det med leveren – det er farligt. Og hvis jeg nu… og 
hvis jeg nu får stomi, at det er altså bøvlet, ikke? 
220 D: Ja, hvis det havde været for ti år siden, så havde jeg spekuleret som en gal over det, ikke? 
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221 Y: Og hvad nu med efterbehandling, og… hvad nu med… (D siger noget, som er svært at 
forstå) 
222 I: Nej-nej, der er ikke noget, der er så skidt, så det ikke er godt for noget 
223 Y: Nej-nej. Vi blev enige om, at der var jo ingen grund til at male fanden på væggen. Han skal 
hurtigt nok komme der. Så vi gider ikke sådan spekulere vildt meget i det. 
224 I: Nej-nej. 
225 Y: Og derfor – det gik jo så til gengæld også super nemt, altså efter operationen. De dage 
der: ikke haft ondt og heller ikke haft ondt efter. Maven kom i gang med det samme, for det kan 
man jo godt fornemme… at det går ikke altid så nemt. 
226 I: Hvis der er nogen – hvis i står over for nogen andre ting, i skal – altså, det behøver ikke 
være noget med sundhed, men… det, jeg vil spørge om, det er om i normalt søger informationer 
på nettet? Plejer i sådan at gå hen og google, og… Bruger i nettet dagligt? 
227 Y: Nogle ting kan vi sagtens… 
228 D: Jeg bruger det slet ikke. 
229 Y: Ja, altså jeg… D bruger det slet ikke, han ved slet ikke, hvor man tænder det. 
230 I: Nej, men du (Y) bruger det?    
231 Y: Ja, jeg bruger det – jeg bruger det sådan… Men jeg er ikke den store søge… Altså, hvis 
der er et eller andet, som jeg lige skal… 
232 I: Nej, men du kender det der med at google? 
233 Y: Ja, hvis der lige er et eller andet, jeg lige skal vide, eller en vej, jeg skal vide – eller én, der 
har ringet, og jeg gerne lige vil vide hvem. For jeg synes – hvis jeg synes, jeg kender nummeret, 
men ikke kan huske, hvem det er, så kan jeg godt… så går jeg også ind og finder det, ikke? Så 
siger jeg: nåhh, ja, det er da også rigtigt nok. 
234 I: Men hvad hvis nu… en opskrift eller… blomster til haven, eller et eller andet? Det kunne jo.. 
235 Y: Jo-jo, det kan jeg godt… det kan jeg godt finde på også. Men jeg er ikke god til at huske de 
oplysninger, jeg så får. Dem har jeg så heller ikke god… 
236 I: Nåhh, men så kan du jo google dem igen. 
237 Y: Dem er jeg så ikke så god til at huske. 
238 I: ...du behøver jo ikke huske noget… 
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239 Y: Nej-nej… for da er min nabo nok… Da vi fik tomatplanter – jamen, så fik jeg jo på en D, at 
Y’s kapillær-kasser derude: der var dén tomat, og dén tomat og dén tomat. Og så var der en 
anden peber. Så var der billede af dem, og hvordan de skulle være (griner). Det er jeg ikke så god 
til. Jeg var inde og prøve at finde de dér Hostaer, vi havde – du ved, jeg tænkte: ahhr, dem må jeg 
lige skrive op, så jeg ved, hvad det er for nogen. Skiltene sidder sådan diskret nede i dem nu, fordi 
jeg kan stadigvæk ikke huske dem (griner). 
240 I:  Men det var sådan en ting, som du ville slå op på nettet, hvis det var? Så kunne du lige slå 
op og se, nå men, hvor tit skal de vandes, eller et eller andet… 
241 Y: Ja, det kunne jeg godt – det kunne jeg godt finde på. Men det er meget sådan ’på Gefühl’. 
Vi er ikke så gode til at følge sådan nogen ’straight’ retningslinjer – det er vi ikke så gode til. 
242 O: D, har du aldrig brugt – du har aldrig brugt nettet? 
243 D: Nej, nej det har jeg ikke. Det har jeg ikke. 
244 Y: Men han har fået… vi har en gammel computer, som ikke kan holde strøm, andet end når 
den sidder i. Da har vores nabo, for at han (D) skulle have noget – da har han lagt syv hundrede 
puslespil ind… 
245 I: Nå? Det var da en god idé. 
246 Y: ...for at han kan – man kan lave fra tolv brikker og op til… man kan jo selv vælge, så 
hvert… så… 
247 I: Lad os lige gå tilbage til de her videoer: Hvorfor tror i, hospitalet har lavet de her videoer? 
248 Y: Fordi der er mange, der er meget… øhh – vil gerne… altså meget opsøgende om, hvad 
det er de skal. Så… og da tror jeg, man kan få meget information, altså hvis man skal til én eller 
anden undersøgelse. Da tror jeg, de har lavet dem - altså, netop for at folk kan være lidt forberedt 
på, hvad de skal. Og slappe lidt mere af, eller… 
249 D: Jo, men måske også lidt modsat, kan man sige, ikke? 
250 Y: Ja, man kunne godt være lidt nervøs for, når folk så ser dem, at… Men de viser så heller 
ikke selve undersøgelsen. Det troede jeg faktisk, de gjorde. For det var det, jeg ville have vist dig 
(D, red) – det var sådan selve undersøgelsen: hvordan tarmene så ud. 
251 O: Der var lige et enkelt billede. 
252 I: Men nu sådan en tegning af, hvordan tarmen ser ud – nu kommer den derind og så kører 
den den vej rundt… 
253 Y: Ja-ja, selve slimhinderne og folderne, folderne på tarmen og sådan. Det var det, jeg sådan 
ville… 
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254 D: Neeej, det er ikke… det er måske også sådan både godt og ondt, at man viser folk sådan 
noget… 
255 Y: Ja-ja, jamen det tror jeg – det tænker jeg på, at det kunne godt være, at det ville gøre, at 
folk tænkte: nej-nej-nej, det skal de ikke med mig. Altså, det kunne være afskrækkende, hvis man 
så det, ikke? Men folk er jo blevet meget opsøgende med at skulle vide, hvad de skal, og skal 
have det konkret, og sådan, ikke? Vi andre har det nok med at sige: nå jamen, dem der ordner 
det, de ved vel – de ved vel, hvad de skal lave (griner) 
256 I: Er vi ved at være rundt om det hele? – det synes jeg. 
257 O: Det tror jeg – altså, jeg tænker, er der noget nu her bagefter, i mangler og i godt kunne 
have tænkt jer, at i havde vidst på forhånd? 
258 D: Neeej… neeej… 
259 Y: Neeeej,  det synes jeg ikke… 
260 O: Det lyder som om, at I er meget godt… 
261 Y: Ja, jeg synes egentlig, vi var sådan meget godt orienteret om det også, og sådan. For jeg 
blev lidt overrasket, den dag de fandt knuden, skal jeg sige dig – fordi det så så fint ud. Og jeg 
stod og tænkte: nå, det er fedt – der var ikke noget. Og så bøvler hun til sidst med at skulle rundt 
om det sidste sving, og sådan… Og han kom og hjalp, og – og kørte tilbage. Og så siger han lige: 
vi tager lige biopsierne . Og så tænkte jeg: sig mig engang, har jeg stået og sovet? Fordi – det 
havde ikke været der. Men jeg kunne godt se dér, hvor han ville tage biopsierne. Så tænkte jeg: 
jamen det er rigtig nok. Jeg kunne sagtens se, at det var noget andet væv. Øhh, så tænkte jeg: 
har jeg stået og sovet, sådan. Men så siger jeg også til hende: havde du set dem på vejen? Neeej, 
siger hun – man ser det tit først på vejen, når man trækker skopet ud. Før ser man det ikke. For så 
siger jeg nemlig: nå, men for jeg var da ved at tro, at jeg havde stået og sovet, eller et eller andet 
– at det var gået fuldstændig forbi, at det lige pludselig var der, ikke? Fordi at jeg synes det så fint 
ud hele vejen. Så jeg var jo begyndt at stå og tænke: nå, men, det er fedt - så er der ikke noget, 
ikke altså (griner). Sådan når man lige begyndte, ikke? 
262 I: Ja-ja. 
263 Y: Men – men man kunne sagtens se dér, hvor han så ville tage dem – at det var noget andet 
væv. 
264 I: Ok-ja, der var noget… ja. 
265 Y: Og så lærte jeg også noget nyt: hvordan de markerede. Sådan, så de til hver en tid kan gå 
ind og se, hvor de har taget biopsierne. 
266 I: Nå? Markerer? Hvordan gør de det? 
267 D: Det er helt utroligt. 
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268 Y: Det var så smart, at han – de tog tre biopsier. Og de var store og flotte, og det hele. Og så 
siger han: nå-men, så markerer vi lige. Øhh, sætter I lige et kryds med en tuschpen, eller hvad? 
De sprøjtede først en lille smule saltvand ind, så det ligner sådan et lille myggestik. Og så fylder 
de tatoveret tusch i. 
269 I: ’Ej. Så du er tatoveret? 
270 Y: Ja, for så sagde han også til ham bagefter:  jeg ved ikke, hvordan du har det med og... - 
tatoveringer. Og så siger han (D): jamen, dem er han jo egentlig ikke så begejstret for. 
271 O: Men nu er du blevet tatoveret. 
272 Y: Jamen, nej – sagde han (lægen): jamen. det er han jo så nu. Men de er ikke synlige. Så da 
fik han sådan lige tre. Så da kan man til hver en tid, når man skal ind og kigge i tarmene igen – så 
sidder der sådan: ok, ok det er dér, vi har taget… 
273 I: Jamen, det er jo næsten et kryds, med en tuschpen…    
274 Y: Ja, ja… det er faktisk dét. Men nu har de jo så taget det hele ud – så nu har du dem nok 
ikke mere. For det er med på det, de har taget ud, tror jeg (griner). 
275 O: Hvor gammel er du, D? 
276 D: Jeg er… over jer, altså. Jeg er s’gu femoghalvfjers. 
277 O: Femoghalvfjers år... 
278 Y: Du blev femoghalvfjers i november. 
279 D: Det kan godt være, at jeg er en ung fyr. 
280 Y: Ja, du er en ung fyr. (der grines) 
281 O: Har du arbejdet, indtil du – sådan – blev pensionist? 
282 D: Også lige fra jeg var atten, til jeg blev pensioneret. 
283 Y: Du blev pensioneret som… Hvor gammel var du egentlig, da du blev pensioneret? Var det 
ikke… for ti år siden, vi blev enige om, at du… stoppede 
284 D: Johhh... 
285 Y: Jo, jeg tror, du blev ved, til du var femogtres. 
286 D: Så derfor var jeg på arbejdsmarkedet hele tiden. 
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287 O: Hvad lavede du til sidst, da du blev pensionist? 
288 D: Jeg har været ved landbruget – jeg var hjemme ved mine forældre i sin tid, og – og var så 
der, til jeg kom over til storstaden. Det var fandme en omvæltning for mig, det kan jeg love dig for. 
289 Y: Ja, at komme ude fra syttende kartoffelrække, og så komme ud på dyrehospitalet, som 
dyrepasser. 
290 D: Det var en stor omvæltning. Men jeg blev glad for det. 
291 I: Så du har været dyrepasser på…? 
292 D: Ja, jeg har været dyrepasser ude på Emdrup Dyrehospital, og så inde på 
Landbohøjskolen, har jeg været. Og jeg har været chauffør to steder. 
293 Y: ...i enogtyve år på sukkerfabrikken, og atten år... 
294 O: I Stege? 
 
Interview E, interviewperson E, 16-03-16 
Under interviewet er interviewperson (E) til stede, samt interviewer (I) og observatør (O). 
Interviewet foregår i et mødelokale på endoskopiafsnittet, Køge Hospital. 
1 I: Nu har vi lavet en lille interviewguide, det er nogle gange, så vil vi kigge ned på det her papir, 
det er noget, vi har lavet til os selv, så vi kan huske hele, for sagt det hele. Og vi har fordelt 
opgaverne, og hvordan har fordelt dem O? 
2 O: Hvis jeg nu finder videoerne frem? 
3 I: Vi har fordelt dem, så jeg er hoved-interviewer og O hun kommer med supplerende spørgsmål 
engang imellem, når jeg går i stå eller ikke kommer hele vejen rundt, (latter). Ja, så nu sætter 
denne her ned, jeg syntes bare den fylder her. Ja. Først vil vi spørge dig, om du har været her på 
Køge Sygehus før? 
4 E: Ja. 
5 I: Okay, nu når vi har denne her, du har fået noget informationsmateriale om, at du er indkaldt til 
den her undersøgelse, kan du lige fortælle lidt om, hvordan det foregik, med det 
informationsmateriale, altså hvordan var situationen omkring? 
6 E: Sådan helt ærlig? 
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7 I: Ja. 
8 E: Ehmmm. Da jeg fik materialet første gang med den der automatiske undersøgelse eller robot 
undersøgelse, tror jeg, det er. For der er garanteret ikke nogle i. 
9 I: Er det sådan en screeningsundersøgelse eller? 
10 E: Ja, den her. (E viser noget frem) 
11 I: Ahh, ja ja. 
12 E: Da jeg fik den, så var jeg helt oppe på mærkerne, fordi jeg har for 18 år siden været 
igennem hele stresset. Og var meget uheldig med operationen og lå fald i 8 måneder. Den der 
ekstra anden operationen, det var lige før, jeg ikke klarede den og med stomi og sådan. Derfor var 
det meget vigtigt for mig, at det her blev gjort godt. Jeg ser den her, og jeg læser den, jeg 
selvfølgelig det her fine brev, som er fulgt med. 
13 I: Og det får du med posten eller med e-post. 
14 E: Det får jeg med posten, jammerlig. Jammerlig, om ikke jeg får det posten. Den havde jeg 
ikke set fordi det, okay jeg havde læst det hele, jeg syntes havde læst det og så var det godt nok. 
15 I: Er det, fordi du ikke er tilmeldt e-post? 
16 E: Selvfølgelig er jeg tilmeldt e-post, jeg er så elektronisk, som nogle kan være, jeg sidder og 
12 timer foran en pc hver dag, og... 
17 I: Det link... 
18 E: Hvis jeg ser en QR-kode, jamen, så er det første, jeg gør, det er jo bare og få den scannet 
og så set, hvad var det. 
19 I: Ja. 
20 E: Så jeg er fuldstændig på QR og jeg er, alt hvad jeg få elektronisk, det får jeg elektronisk, jeg 
får stort set ikke breve mere. Men jeg fik den der og jeg overså den linie. Så jeg har slet ikke set 
noget om, hvad der var på nettet. Bagefter har jeg så set videoen, fordi sygeplejersken gjorde mig 
opmærksom på det, og den vil have hjulpet, fordi der er over så jeg. Og det med hvordan den der 
skulle gøres, i det hele taget at der sad en label her, det har ligget i kuverter og alt muligt, og hvor 
er den label? For jeg troede jo kun, det var, men altså. 
21 I: Må vi lige tage et billede af det materiale, du har fået der. 
22 E: Du må få det, hvis du vil? 
23 I: Ja, så tager vi lige (der tages billeder) sådan, sådan. 
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24 E: Der er specielt, fordi jeg er jo meget automatiseret og selv laver robotløsninger, ganske vist, 
væsen mere, så kan jeg se, det der er en robot løsning, det er godt, jeg synes, det er virkeligt 
godt, de har gjort det. 
25 I: Uhhh, nu skal vi se og få det hele med her. Så det, okay. 
26 E: På det tidspunkt havde jeg slet ikke rørt internettet, jeg sender det søndag og tirsdag 
morgen, da får jeg denne her med, at der ikke tid, der var jeg så meget lydig, fordi jeg lige var på 
vej til Frankrig, jeg skulle være dernede i 2 uger på en fabrik og hjælpe dem med at automatisere 
og robotisere den. Så det vil jeg nødig have lavet om på. 
27 I: Okay, så her får du simpelthen bare et mødetid, så du har sendt en prøve ind og her der er 
svaret. 
28 E: Yes, der kommer. 
29 I: Okay, den tager jeg osse lige. 
30 E: Ja, der er de på. 
31 I: Okay, og... 
32 E: Du må gerne få alt der her. 
33 I: Nåhh, okay. 
34 E: Fordi når jeg får det her, det første, jeg gør, er, at jeg scanner det, og så vil jeg normalt have 
smidt det væk, men pga fortiden så blev det lagt til side. Så alt hvad jeg får af papir til daglig det 
bliver scannet og det bliver lagt i en kasse og en kasse bliver lagt væk sådan hver 2.-3. måned, så 
har jeg kun elektronisk. 
35 I: Okay, men det er vi rigtig glade for, at vi må det her, men vi skal lige se den her, så her er 
der ikke noget link? 
36 E: Så var der en brochure med her også? 
37 I: Jeg skal lige høre, denne her får du også posten? Eller får du den i e-post? 
38 E: Nej, jeg får ikke noget i e-post. 
39 I: Får du ikke noget i e-post? 
40 E: Nej, jeg får ikke noget i e-post, selvom jeg helst vil have det, selvom det står der. 
41 O:  Du får normalt e-post fra kommunen og fra alle? 
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42 E: Jeg får normalt 20 e-post om ugen, fordi jeg også får i firmaet osv. ikke, jeg sidder og er 
direktør for 3 firmaer, så jeg skulle have været pakket sammen, fordi de havde sagt, at jeg skulle 
gå på pension, men det gider jeg ikke. 
43 I: Nej, okay. 
44 E: Og hvis I havde set mit cpr.-nummer, kan I jo se, jeg er pensionist. 
45 I: Det har vi ikke set. 
46 E: Men det…. 
47 I: Men det får vi jo nu. 
48 E: Den her fik jeg sammen brevet. God information, jeg har faktisk også læst det meste, det er 
fantastisk, at den ene telefon er åben fra 9-14 og den anden er åben fra 9-13, men det er på det 
samme telefonnummer, man kan svare på to forskellige ting i to forskellige åbningstider. 
49 I: Og i denne her er der ikke noget link? 
50 E:  Der er ikke noget link eller en QR kode, det er jo det, jeg gerne vil have. Fordi når man skal 
slå noget, jeg vil bare her sige, nu har jeg ikke engang en QR kode på mig. 
51 I: Nej, men det burde der jo have været. 
52 E: Men der er ikke nogen, men havde der været en QR kode på den der, havde jeg set 
videoen og så havde jeg været væsentligt bedre forberedt. 
53 I: Selvfølgelig, så du foretrækker en QR-kode frem for et link? 
54 E: Ja selvfølgelig, prøv lige at se det der Link ikke osse, det er jo en roman. 
55 I: Ja. 
56 E: Og der er så mange chancer for taste forkert. En QR kode, gong, så har du siden, der ligger 
lige på stedet og det er 2 tast ikke osse, og så har jeg set videoen og så ved jeg, hvad der er. 
57 I: Det her brev skulle du jo have haft elektronisk, så du bare kunne trykke på, det kan jeg se. 
58 E: Det er så det næste og i begge tilfælde både med den der og med QR koden, så har jeg 
også vidst, hvem der brugte det. 
59 I: Hvad mener du? 
60 E: Fordi I skal jo lave statistik, når man trykker på det, så skal I sige, ahhh han brugte brevet 
eller han brugte QR-koden, det gør jeg jo, når jeg sender noget ud, så går jeg på en udstilling, så 
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har jeg QR-koder på de ting, jeg synes, der er interessant, og så måler jeg på dem og salget. Og 
så måler jeg, hvor mange jeg sender ud, og så måler jeg, hvor mange QR jeg fik. Der kan jeg 
bagefter sige, det jamen det var dårligt eller det var godt. Ganske udmærket information her, den 
her information. 
61 I: Den modtager du i brevet? 
62 E: Den modtager jeg i brevet. Hvis du får beroligende eller så videre, den sidder jeg 
selvfølgelig og læser og bilkørsel og betjening af maskine, det her påvirker ikke noget som helst, 
så jeg møder selvfølgelig op i bil. 
63 I: Ja selvfølgelig. 
64 E: Og jeg må ikke køre hjem, får jeg så at vide, da jeg ligger der inde, det synes jeg også er lidt 
slapt. 
65 I: Ja, ærlig talt. 
66 E: Det er også, fordi der er det her spørgsmål om. jeg er overfølsom over for noget, og det er 
jeg, jeg er overfølsom over for læger og hospitaler. 
67 I: Må jeg lige høre, hvor har du denne her fra? 
68 E: Den ligger i den store kuvert sammen med alt det her, og sammen med det her. 
69 I: Udrensningsmiddel? 
70 E: Ja. 
71 I: Så du modtager... 
72 E: Den jeg fik efter beholder jeg lige. 
73 O: Må vi godt beholde det? 
74 E: Yes, det her er osse i den kuvert, og det her er også i den kuvert, en kæmpe stor kuvert. 
75 I: Okay, en kæmpe stor kuvert, men hvor sider er det mon? Ja. 
76 E: Jeg må sige, jeg har ikke læst det, jeg syntes det er fantastisk, jeg kan få godtgjort min 
offentlige transport, men jeg gider ikke tage bussen, når jeg bare kan tage bilen. 
77 I: Det er klart. 
78 E: Men det burde, de burde jo vide, om jeg kan køre hjem eller ikke, det burde de jo vide, de 
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ved jo, hvad jeg skal.Og jeg siger bare. 
79 I: Hvis du får, ja selvfølgelig får du, ja det giver de alle. 
80 E: Det vidste jeg jo ikke, der står jo kun, hvis jeg får, og der står i de andre, du godt kan køre 
bil. Jeg tager bilen og hjem eller... 
81 I: I det her er der ikke nogle QR-koder, det ville du selvfølgelig have set? 
82 E: Ja, så havde jeg scannet dem og set videoen eller materialet, ja. 
83 I: Okay, så det vil sige, du møder op til den her undersøgelse uden at have set nogle videoer? 
84 E: Uden at have set noget som helst på hjemmesiden, fordi jeg havde ikke forventet, der var 
noget. 
85 I: Så du har heller ikke set hjemmesiden, okay. 
86 E: Nej. 
87 I: Okay. 
88 E: Det hele den kommer bagefter. (der grines) 
89 I: Det hele kommer... 
90 O: Har du set bagefter? 
91 E: Problemet var jeg gik ud fra, at vi skulle mødes her torsdag i sidste uge, så siger min kone, 
det passer ikke, det kan ikke være, det er garanteret nede på RUC eller et eller andet sted, og så 
ringer jeg herned og spørger, og så får jeg så at vide, det er pga videoen osv. at I vil snakke. (der 
grines) 
92 I: Nåhhh, ja. 
93 E: Så først helt bagefter, får jeg at vide, hvad det her går ud på. 
94 O: At der overhovedet er en video... 
95 E: At der overhovedet er en video, derefter har jeg været inde og kigge. 
95 I: Det er først på det tidspunkt, du finder ud af, at der er en video, så da du er hernede, så er 
der heller ikke nogen. 
96 E: Da forløbet er færdig, og jeg spørger, hvor skal jeg møde Jer henne, da er det først, jeg får 
at vide, at der en video, og der er det først, jeg ser det ene link, der er i det brev, jeg fik først på 
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side 2 bagest, ellers var der ikke noget. Der var ikke nogen klokker, der ringede nogle steder eller 
noget. 
97 I: Okay, ja, okay, nå. Jamen, det er jo meget interessant for os at få at vide det her. 
98 O: Ja osse, at du ikke få den her indkaldelse på e-post, faktisk, som de normalt sender ud på 
e-post. 
99 I: Så du ville jo... 
100 E: Jeg er lykkelig for e-post. 
101 I: Og du ville være motiveret for at se videoen? 
102 E: Helt klart, punkt 1 jeg ville have sparet tid, og det ville have været en mere behagelig 
oplevelse, og jeg ville have gjort det mere korrekt. For jeg blev i tvivl, om jeg satte den der etikette 
rigtigt, da jeg så videoen. Men jeg ved jo, hvor meget det betyder, det er jo vores robotter, der skal 
tage den der op og vende den rigtig, og hvis den sidder den anden vej, kan der lynhurtigt gå noget 
galt. 
103 I: Okay, det vi vil fokusere på, det er, at vi valgt at dybden med en enkelt video og det er den 
video, der hedder sådan forbereder du dig til undersøgelsen, og den vil vi lige vise for dig nu. 
104 (Filmen vises i fuld længde) 
105 I: Ja, hvad er din umiddelbare indskydning af videoen? 
106 E: Ja, jeg kan ikke forstå, hvorfor den er forskellig fra resten materialet? 
107 I: Hvad mener du? 
108 E: Den der måde fik jeg sidst gang for 18 år siden, da jeg fik undersøgelse, da var det den 
måde, sådan en indtager du den der, klokken 20 drikker du første gang, og du skal drikke med 
tom kander og alt det her, det er kl 20 aften før og ikke 24 timer før, nu snakker vi 12 timer før, 
øhhh og der står i et eller andet sted, at jeg må spise normalt indtil det her, så det her står der 
noget andet end det, der er her, det kan jeg lide, det vil have forvirret mig, hvis jeg havde set også 
den video, den anden video om det der, den syntes, jeg var rigtig god, men ikke sammen det her, 
altså her står at jeg skal være kl 20 om aftenen og det syntes jeg så var lækkert, det er så fordi 
sidste gang var der noget med pille og sådan lidt, nu er det i det der poseform, så tænkte jeg jo på 
en anden måde og de sagde, at resultatet var fint, men jeg gjorde sådan. 
109 O: Så det havde forvirret dig, hvis du havde set denne her? 
110 E: Lige præcis, i særdeleshed. Jeg ville have spurgt, er det a eller er det b? 
111 I: Okay, så hvis du havde, så ville du have ringet herned og... 
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112 E: Jamen, det bliver jeg jo nødt altså, der er jo fra 8-20 er der 12 timers forskel, jeg kan huske 
sidste gang det der med, bare væske hele dagen, det er ikke mig. 
113 I: Så er du sulten? 
114 E: Ja, jeg kan ikke koncentrere mig om noget, specielt ikke når jeg ved, at jeg skal ned og der 
skal ske sådan noget dagen efter, derfor syntes jeg, den her var bedre end den gamle metode, 
men det der, synes jeg, lyder til at være den gamle metode og ikke den der med moviprep, jeg 
hørte ikke sagde han moviprep? 
115 O: Nej, det siger de ikke på videoen, men hun henviser til folderen, lagde du mærke til det? 
116 E: Skal vi se den igen, prøv se hvad jeg har lagt mærke nu, så kan jeg prøve at være lidt 
mærksom her. 
117 O: Altså vi har også lavet den i små bider faktisk, øhhhm... 
118 I: Jeg har den i små bider herovre, skal vi se, det har du måske også. 
119 E: Er det... (pause) 
120 I: Det er den? 
(Første video-del vises) 
121 E: De har ikke gjort det der og hun var meget tilfreds, derfor var jeg meget tilfreds. Øhh. Jeg 
gjorde endda det, at jeg nøjes med at tage en suppe søndag aften, så det ligesom var en flydende 
mad, jeg havde spist. 
122 I: Ja, hvad synes du i øvrigt om videoen, hvad skal man sige, deres fremtoning og nu udover 
at læse folderen, så ser man jo også deres ansigter og mimik og hører stemmer og tonefald. 
123 E: Det synes jeg meget bedre i, jeg er jo meget mere til det der, og jeg bruger det jo selv hele 
tiden, for det er en god kommunikationsmåde, selvfølgelig skal der være noget om sukkersyge, 
jerntabletter osv. Jeg syntes der er for meget af det, hvis det er noget om det der så tag lige og kig 
på det der, i stedet for alle de der advarselslamper, det kan jeg lide. 
124 I: Så de kunne have delt den ind i små videoer, så siger man, hvis man har det med 
sukkersyge, så kig i den her video. 
125 E: Ja, hvis du har noget af, hvis det er på papiret, så nogle gode, hvis der havde været sådan 
en lille QR her, jerntabletter, tager du jern, så det jeg bruger til mine kunder, så de ikke også, så 
de skal trykke en gang, så får de den information, de skal have. 
126 I: Ja, det kan jeg godt følge. 
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127 E: Fordi det er jo vigtigt med sådan en, at den ikke trætter folk og der er meget…. 
128 I: Synes du, den gør det? 
129 E: Nogle steder der syntes jeg godt, den var lang, hvorimod den video der vedrører det andet 
her, den synes jeg er rigtig god, den for mig, da sidder på en ska... 
130 I: Okay, den tror jeg ikke lavet af Køge Sygehus. 
131 O: Nej, det tror jeg heller ikke. 
132 I: Den har vi ikke engang set, men den burde vi kunne se, der henvisning til den i... 
133 E: Det står der, når man trykker på den der link, så kommer man direkte derind. 
134 I: Nå, så kommer man direkte ind på det der, for vi har kun beskæftigets o med dem som 
Regionen har lavet, jamen det er rigtig godt for set det. Ja, hvad synes du om lægens måde at tale 
på? Lagde du mærke til det? Fx så brugte ham ord som fødeemner, hvor man nok i dagligt sprog 
vil sige mad. 
135 E: Han snakker ikke til mig. 
136 I: Okay, men du forstår dog - eller var der noget, du studsede over? Nu siger du - nu lægger 
jeg måske ord i munden på dig, men... 
137 E: Nej, nej, jamen det synes ikke, altså du kan ikke lægge ord i munden på mig, jeg siger 
bare, at han ikke snakkede ikke til mig, ikke osse, nogle de, du ved, når de er der og du hører, 
hvad de siger, han er ikke en, jeg hører på, det så du også, det passer jo ikke, det han siger, det 
er jo 12 timer og ikke 24 timer osv ikke osse. Han snakker ikke til mig, sorry, 
138 O: Kan du så sige, må jeg lige, hvad skulle der til for at han talte til dig, lige i denne her 
situation? 
139 E: Han er alt for alvorlig, der er ingen grund til at være alvorlig, man skal jo være lettet over 
det her, det er derfor, at jeg syntes, at den her video var så god. 
140 I: Okay, ja. 
141 E: Jamen tag alvoren væk, altså der jeg hernede i mødelokalet kunne jeg også se at der var 
nogle der fik en forkert besked ikke osse, det er jo svært, men skal ihvertfald ikke komme så 
tidligt. 
142 I: Nej, okay. 
143 O: Det er det du oplever? 
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144 E: Ja, jeg oplever, ja overhøj tidig, det er overhøj tidig, sådan lidt foran der. 
145 I: De tager sorgerne på forskud der. 
146 E: Ja, ja, de tager sorgerne på forskud, det skal det slet ikke for det her er jo en hjælp og det 
blev en hjælp og det var bare, det blev til en vidunderlig dag jeg havde det godt, jeg var dejlig. 
147 I: Ja, det var en stor lettelse. 
148 E: Ja, ja. Jamen altså i det hele taget det at man har lavet sådan en automatiseret 
undersøgelse hvor man kan få, forhåbentligt 98% væk, så der kun er nogle enkelte der må skulle 
herned igen, det synes jeg er fantastisk, og det er rigtigt. 
149 I: Hvad med hans fremtoning, eller kameraføring og lyssætning og... 
150 E: Der var ikke nogen kameraføring, det var bare en stiv stang, der sad fast derovre, om lys 
og lys var i orden, det kan du ikke sige, det var vel nogenlunde i orden, altså det var hans 
fremtoning, han appellerede ikke til mig, sorry. 
151 I: Nej, sorry (der grines) Ja. 
152 E: Kan vi se den anden? 
153 O: Den her? 
154 E: Det kan vi da godt, så skal vi lige finde i øhhh... 
155 O: Vi skal lige finde den frem. 
156 E: Fandt du den? Det var ikke her, ja her er den. 
157 I: Jo det er da Regionen Sjælland, det var det her link, du sagde. 
158 E: Ja. 
159 O: Nu skal jeg lige finde den, så kan I tale videre. 
160 I: Ja, (pause) Når du, har du været inde og prøve at finde nogle andre videoer, når du nu får 
den her undersøgelse eller fået at vide, går du så på google og søger materiale om det eller på 
youtube. 
161 E: Jeg havde været det igennem 5-6 gange ikke osse, og så fik jeg et omfattende materiale 
og så gjorde jeg ikke mere. 
162 I: Så det var ikke sådan at du googlede eller? 
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163 E: Næ-ja. 
164 I: Du sagde, nu tager vi lige den her. 
165 E: Jeg googler i snit 1 time om dagen, men ikke om det her, det følte jeg ikke nogen trang til. 
166 I: Okay, så youtube er også noget, du bruger rigtigt meget? 
167 E: Rigtig meget, jeg har også selv lagt film op. 
168 I: Okay, ja. 
169 E: Jeg ville ønske, jeg havde nogle flere, men det tager jo tid. 
170 I: Ja, okay. 
171 E: Og hvis du ikke får den rigtige korte med den rigtige tale, jamen så bliver det med... 
172 I: Okay, så du har, hov er den ikke deroppe, prøv at køre lidt op, er det den hvor man... 
173 E: Jeg går ud fra, det er den øverste deroppe, er det ikke det? 
174 I: Er det ikke den der, er det den, du mener? 
175 E: Ja. 
176 I: Okay. 
177 E: Det er også en lækker måde, den bliver præsenteret på. 
(Videoen som patienten anbefaler kører i baggrunden. Der snakkes lidt undervejs, men der lyttes 
også) 
178 E: Det er jo også en lækker måde, at den bliver præsenteret på. Han snakker til mig. 
179 I: Der er også baggrundsmusik. 
180 E: Jeg er fuldstændig ligeglad med, at jeg ikke kan se manden, se der, ikke osse, det 
klistermærke jeg gik og ledte efter, nu får jeg at vide det hele og jeg får at vide, hvordan jeg skal 
sætte den. 
181 I: Her der er der jo en patient med, kan du godt lide det? At det ikke er lægen, men det er en 
der i samme situation som dig? 
182 E: Det syntes, jamen, altså, forskellen det er, at han snakker til mig. Det gør lægen jo ikke. 
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Han snakker til. Det var så den, jeg så havde set for at forberede mig. Det link jeg havde. Det er 
det eneste, jeg har haft, hvor jeg kunne se noget. 
183 I: Selvfølgelig ja. 
184 E: Det glemte jeg, det var det jeg ikke så i den her. Jeg satte mig på den kolde kant, (der 
grines). der vil han se det lige optimal den der. Han skal jo holde den der opad hvis væsken skal 
blive i røret. 
185 I: Ja, men nu får det jo sagt 
186 E: Han har sagt det, ja. Det første jeg gjorde, der var desværre ikke 100% iorden, der var 
noget og derfor skulle jeg altså igennem nr 2. Og derfor kom jeg til Jer (der grines). Den vil jeg 
gerne have haft, inden jeg gjorde det. 
187 I: Hvad synes du om der er baggrundsmusik på? 
188 E: Det er fuldstændig ligegyldigt for mig. Specielt, at det er være bøl med cola, jamen det er 
det sku da, det er... 
(Videoen er slut) 
189 I: Men du syntes ikke, det er så beroligende eller? 
190 E: Det er den, den synes jeg var, den var for mig informativ, det var noget jeg kunne bruge. 
191 I:  Så når de... 
192 E: Jamen jeg ved ikke om det derfor, det er bare fordi vedkommende snakker til mig. Altså i 
den anden film er det lægen, der er vigtig. Hos mig er det min sygdom, der er vigtig. 
193 I: Ja, selvfølgelig, ja. Ja, det er en meget god pointe. Ja. 
194 E: Jamen, det er jo klart, det er jo ham, der står der, det er mig der vigtig ikke osse. Han skal 
bare få mig rask. Og, det, men altså, det er jo den situation jeg sidder i hver dag ikke osse, fordi 
jeg skal også have besked ud, og så, uden og sælge mig selv, men sælge løsningen. 
195 I: Må jeg lige, nu laver vi en lille afbrydelse, men jeg nysgerrig på med hvad du arbejder med, 
siger det er robotløsninger. 
196 E: Jeg hjælper med at automatisere industrien, prøver at få computeren til at udføre arbejdet. 
197 I: Er det sådan nogle robotarme, der går ind og…? 
198 E: Væsentligste fokus er at se CN-koder, dvs at de lave de koder som gør at maskinen kan 
tage en tegning og lave en Iphone ud af det. 
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199 I: Okay. 
200 E: Eller et bæger eller hvad som helst. 
201 I: Okay, ja, men så. Det er så programmet ind så du er, er du programmør? 
202 E: Det er jeg ja som baggrund, men det er bare. Dem kan du få så billigt i så mange lande, så 
jeg er, har, af nød været direktør i stedet for. Så vil jeg hellere sidde og programmere, nej men jeg 
har været skide heldig, der er ikke noget der. Jeg har fundet min plads på det helt rigtige sted. 
203 I: Men har du så haft dit eget firma eller har du været ansat. 
204 E: Jeg har haft mit eget firma i 40 år, så. (der grines) 
205 I: Så du bliver hyret ind som konsulent eller du 
206 E: Vi prøver at få nogle opgaver forskellige steder de 2 uger i Frankrig det var en flyfabrik 
som, de ved godt deres kontrol osv ikke er i orden, så som direktøren siger, det er kun et 
spørgsmål om, hvornår en af flyverne falder ned. 
207 I:  Det er vel ikke Air France? 
208 E: Så kan vi jo se, om det passer eller ikke passer, og det skulle vi så gøre meget bedre, det 
vil så sige at, det at jeg er inde at tjekke, at maskinen virker og det, at det bliver registreret, at jeg 
har taget handsker på, fordi jeg skal have handsker på, ellers må jeg ikke røre ved de flydele, det 
kan man se om 20 år, når man har et eller andet problem med en flyver. Så hvis der er et eller 
andet, med den flyver der skvatter ned om 20 år, så kan de se, at jeg har i det der rum, men jeg 
har taget handsker på og jeg har lavet det forholdsregler jeg skal. 
209 I: Jamen du har ansatte også? 
210 E: Jeg har haft 40-50 ansatte. 
211 I: Hold nu op. 
212 E: Jeg er ikke direktør i nogle af de udenlandske selskaber længere, jeg sidder i for sig bare 
passer lidt på mine penge. Så prøver og ser om jeg kan få startet en business, altså jeg havde 60 
indtil jeg blev 65, så tog de halvdelen af arbejdet fra mig af, så tænkte jeg satans osse, og da jeg 
så blev 67, så tog de den anden halvdel. 
213 I: Altså i din virksomhed? 
214 E: Ja, min leverandør. Jeg havde, tidligere der lavede jeg software og solgte direkte, det gik 
udmærket, men det er for dyrt at have danskere til at lave software. 
215 I: Det er i Indien? 
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216 E: Danskere dem bruger vi til at lave det her, men det rå det der ikke osse, de 98% af det, det 
for får du lavet derude fordi du får 40 inder for det samme som du skal give for dansker ikke osse. 
217 I: Ja, men hvad er det hedder. Banbaleroff? 
218 E: Ja der er masser der, jamen det er, ja har lavet 2 årgange af mercedes væsentlige dele af 
og penge i det, fordi med vores måde at lave det på, der kunne de spare væsentligt på Løjt 
forsikringen og sagt her i forrige uge der lavede jeg, boring dream linier, de store nye, næsten 
lydløse og flyver på det halve af brændstof som de gamle og sådan noget og airbus 380 den store 
har jeg været med til lavet osse og... (der grines) 
219 I: Ej, hvor dejligt, det er godt vi har fået fat i dig, der er vant til at se kritisk på. 
220 E: Danfoss ventiler og Volvo Lastbiler og... 
221 I: Når du nu hører lægen,taler han så en lille smule ned til dig? 
222 E: Absolut, det er ham, det drejer sig om, det er ikke mig/os. 
223 I: Så hvem tror du er hans målgruppe, hvordan hvis du skal beskrive hans målgruppe, 
hvordan vil du så sige at det, hvad er det for en type? 
224 E: Jamen hans målgruppe, det er jo ham selv. 
225 I: Nå. (der grines) 
226 E: Jamen, undskyld er jeg for hård ved ham? 
227 I: Nej, nej det er fint nok, vi er ikke på kontakt vi sladre ikke. Vi sladre ikke. 
228 E: Jamen det der, det må han, det vil jeg gerne diskutere med ham altså. Det er, når jeg ude, 
så jeg jo normalt alene mod resten og derfor er jeg så jo vant til at stå imod. 
229 I: Et af de spørgsmål vi har skrevet her var, det var, lagde du mærke til om der er forskel på 
de ord, der bruges i pjecen og det der bliver sagt i videoen, det behøver vi jo slet ikke at spørge 
dig om, det har du svaret du. Jeg syntes, vi kommer lidt hurtigt igennem denne gang. 
230 E: Jamen, både sproget og fremmedordet, yes der flere forskellige ting der er væsentligt 
forskelligt. 
231 I: Ja, men det vil jo sige, din, den næste spørgsmål det er, om de har personer, om det er 
sådan nogle, du glæder komme ned og møde? 
232 E: Hvis jeg havde set den der film først, så havde jeg ikke gjort det. Jamen, jeg synes ikke 
han, altså de mennesker jeg mødte herinde, sorry girls, de var bare super ikke. Jeg følte mig 
hjemme første sekund så, det meste blev sagt med at jeg sådan, et glimt i øjet og... 
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233 I: Så de var menneskelige? 
234 E: Afslappelig, de var mere menneskelige. 
235 I: Men det synes du ikke kommer til? 
236 E: Absolut ikke sorry. (der grines) 
237 I: Ja. (pause) Hvordan? 
238 E: Det de skal gøre, de skal have patienten i fokus, og de skal svare på det patienten sidder 
med inde i hovedet. Hvis jeg sidder med mit hovede og jeg skal undersøges, i mit tarmsystem så 
gider ikke altså ikke høre om 2 minutter med sukkersyge. Har du sukkersyge ja og nej, så tryk her, 
så gå derhen, så se under det afsnit, det er fint at han kunne sige hvis du tager du tager jernpiller 
eller hvis du har sukkersyge osv. så skal du søge mere information senere. 
239 O: Hvad tror du, de kunne gøre for at gøre den bedre, altså? 
240 E: Dele det op, altså vi siger i praksis at vi får maximum 5-10 sekunder til at få kontakt og hvis 
du bruger mere end 3 minutter, så har vi tabt kontakten. 
241 O: Hvordan får man kontakt? 
242 E: Det er jo ved og fx du spottede med det samme videoen oppe i hjørnet ikke osse, Det er, 
eller QR-koden det er jo ting som. Normalt ville jeg altid have set den der understreget linje, men 
den var jo lang og punkt 2 så sidder den lige i knækket i brevet, jeg så den ikke. Jeg ville gerne 
have set den. 
243 I: Hvad tro de kunne have gjort for at gøre videoen mere vedkommende? 
244 E: Du tænker på den her med ham? 
245 I: Ja. 
246 E: (pause) Jamen altså, skip alle de der forholdsregler, der er jo kun om problemer, den skal 
være mere om hvad det er de ser og hvordan de ser det, hvorfor de gør det, og det var der slet 
ikke, det syntes jeg. Det er derfor, jeg syntes, den var var god, fordi den rører ved det hele fra A-Z, 
den støtter mig fra, at jeg får kuverten til, at jeg er på posthuset. 
247 I: Tror du…? 
248 E: Jeg ville gerne have haft den film, fulgte mig fra jeg kom ind her og til jeg gik ud, uden at 
jeg skal have. 
249 I: Så det vil sige, når den film nu drejer sig om de sidste 24 timer inden at man skal møde, så 
kunne de have lavet en film der fulgte en patient i 24 timer? 
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250 E: Eller i den næste time, det ville jeg gerne have haft, ja. 
251 I: Presset ned selvfølgelig, okay, tror du? 
252 E: Og det kan sagtens laves på to minutter, hvis han ikke bruger 2 minutter på at snakke om 
sukkersyge, jamen jeg ved det er vigtigt med sukkersyge og jeg ved det er vigtigt med alt andet. 
Men det skal ikke hældes ud over alle os andre. 
253 I: Tror du der har været, tror du de har spurgt nogle patienter inden at de har lavet den her, 
tror du der har været nogle involveret, tror du der er lavet målgruppeanalyse? 
254 E: Jeg har engang været specialiseret i sådan noget involveret. Fordi han vil vide det. Jamen 
lægen står og sælger sig selv og ikke sin besked, sorry. 
255 O: Du har heller ikke set den video om selve undersøgelsen? 
256 E: Nej. 
257 O: Har du lyst til at se den? 
258 E: Meget gerne (griner)( pause), men de er jo godt gemt. 
(Videoen vises om selve undersøgelsen) 
259 E: Ham der skal slet ikke være der, eller på et lille billede, det var de to tøser der gjorde det. 
260 I: Nå dem mødte du? 
261 E: Ja de er bare lækker, pause, det var væsentligt bedre, det var hende der lavede 
undersøgelsen. 
262 E: Den er for lang, den er mere end 3 minutter. 
263 I: Lagde du mærke til titlen på overlægen, så du der var sådan en lille label nede i hjørnet. 
264 E: Ja det så jeg godt der var, men jeg lagde ikke mærke til hvad titlen var. 
265 I: Okay. 
266 E: Der var både navn og titel ja, det så jeg godt. 
267 I: Ja, nu. kommer jeg lige med en lille parentes faktisk så var der stavefejl i det (der grines) og 
der er ikke nogle der har sagt det. Han er funktionsansvarlig, de har stavet funktion forkert, 
funtion, uden k. 
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268 E: Hmm. 
269 I: Ja, det er ellers ikke noget, vi gør folk opmærksomme på, men nu har du jo kritiske briller på 
så. 
270 E: Ja, okay. 
271 I: Hvorfor tror du? 
272 E:  Det var meget bedre. 
273 I: Hvad er det der gør den her bedre? 
274 E: Den er meget mere informativ og så er det ikke, bare et billede af en læge der står og 
snakker hele tiden. Jamen det er jo fuldstændig ligegyldigt at se ham og hans titel og alt det der, 
jeg er ligeglad. Hvad skal der ske med mig og hvad bliver resultatet af det. 
275 O: Så der skal være mere patientperspektiv? 
276 E: Der skal være mere patientperspektiv, klart og mindre sorry, selvros. 
277 I: Okay, Hvorfor tror du at hospitalet eller afdelingen har valgt at lave, de her film, hvad er 
deres bevæggrunde? 
278 E: Jamen altså deres bevæggrunde må jo være at få en til at føle vide hvad man 
skal,informere om hvad man skal igennem, så man føler sig mere tryg og rolig. Det vil jeg håbe. 
Det er i hvert fald det jeg søgte efter. 
279 I: Og synes du, det bliver opfulgt? 
280 E: Jeg synes stadigvæk, det der er den bedste. (der grines) 
281 I: Ja, nu har du svaret på det. 
282 E: Jamen, der her er det bedste fordi, det der person snak, selvfølgelig skal der informeres, 
men altså, det der personbilleder i fuld størrelse, glem det. 
283 O: Men hvis du havde set den her, inden du skulle herned. 
284 E: Jamen det havde været positivt for mig, det mener jeg godt kunne have positivt, men igen 
så er der for meget snak, altså hvor du ser ham eller dem. Altså i vores, hvis du ser inden for 
meget på 2 min, så kan der højst være 5 sekunder, hvor jeg bare lige lægger op og så er det 
sådan. En 1/8 x 1/8 nede i hjørnet, så de ser der er en person bagved og så forsvinder det stille 
og roligt og så går det ud på deres løsning og deres problem. Hvis vi ikke har haft ramt det rigtige, 
så kan du se den der evt. der der og den der. Det bruger man så lige, normalt de sidste 5 procent 
af videoen på. (der grines) Time out. 
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285 O:  Må jeg lige spørge om, hvor har du din viden fra til at lave det her, på den måde? 
286 E: Det er jo fra fortiden. 
287 O: Det er simpelthen, fra udviklet hen over, øvelse gør mester. 
288 E: Du har hele tiden, når du har sådan nogle ansatte, så gør folk det på forskelliger og nogle 
de, hvis de vil slet ikke have man blander sig, jeg har indtil 1992, der sad jeg med, det 
økonomiske ansvar for hver eneste lønning, det fik jeg så lavet om i 92, fordi der var nogle der 
snød mig i 87. så arbejdede jeg i 5 år på at lave det om, så inddirekte så er Stokholm kontoret, 
selv ansvaret i form af løn, sammen laver vi en forretning, hvis de laver en god forretning så får de 
mere i løn, hvis de laver en dårlig forretning så for de mindre i løn, og hvis de ikke laver en 
forretning så får de ikke noget arbejdet. Øhh, det fik jeg lavet om 92 og det har jeg været glad for 
siden. Så indirekte har jeg ansvaret for dem, men hvis de ikke gør som de skal, så kan jeg 
ligesom række finger hen af i vejret sorry guys, i har selv legitimeret det her, og der har man, der 
kommer man meget rundt og diskutere hvordan det er og sådan, min finske kollega fx meget mere 
åbne. Han vil komme og sige, det går ikke som det skal, ku man come an hit me, så spørger jeg 
selvfølgelig hvor skal jeg kit dig, jamen hvor foregår det der som det ikke skal eller hvorfor har vi 
for meget bøvl med det der og. Ja, så må man lave noget informationsmateriale. 25 år siden da 
brugte jeg 70-80% af min tid på udstillinger og rejser og hoteller, brugte mellem 1½-2 millioner om 
året på at rejse, i dag bruger jeg internettet og videoen og sidder meget derhjemme. 
289 I: Har du noget systematiseret respons fra dine kunder på dine videoer eller er det bare fordi 
du kan se at den er blevet klikket og åbnet, denne her åbnet 200 gange og den her er blevet åbnet 
1200 gange så derfor er de eller hvad? 
290 E: det jeg prøver at finde ud af, det er hvorfor kommer de hen til dem, er det pga. min QR som 
ligger i brochure eller er det pga. et link som er på min hjemmeside eller er det pga e-mail jeg har 
sendt ud. Jeg prøver at finde ud af, hvad er, hvorfor? 
291 I: Spørger du dem direkte? 
292 E: Nej, det skal du sørme ligge i informationen, man må ikke genere folk i dag, du skal lade 
det være hjælp til selvhjælp. 
293 I: Prøver du så at sætte det i deres sted og sige hvis jeg var kunden så ville jeg? 
294 E: Jamen, helt klart, jeg, det skal være så let som muligt. Sådan en som den der, den har jeg 
på min hjemmeside måske på 4 eller 6 forskelliger måder hvor der står noget bagefter. Og det der 
står bagefter det taster de jo ikke ind når de sidder og taster linket eller når de sidder og, så det vil 
sige, så kan jeg se om det er klik fra min hjemmeside fordi så står der andet bagefter eller det er 
en QR så står der noget noget 3. bagefter eller det er noget fra mit e-mail kampagne. 
295 I: Så du sætter et lille spor? 
296 E: Så jeg sætter lige et lille fingeraftryk her og der, for så opdager folk slet ikke hvor meget 
information jeg får uden at jeg skal spørge om det. Hvis du spørger folk om ret mere end deres e-
mail, (pause), så vender mere end halvdelen ryggen til, de er jo, jeg ved hvis jeg ikke får e-mailen, 
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så får de ikke noget fra mig. Hvis du spørger om telefonen så ryger der 20% mere, spørg du om 
adressen? 
297 I: Så har du tabt dem? 
298 E: Så får du de 5% tilbage som ellers fik i gamle dage. 
299 I: Okay, ja. Så det vil sige så ville du så prøve at dig i deres sted og så sige hvordan kan det 
være og så sige, når men det er måske, nu nævnte du jo selv at det stod sådan i knækket af 
brevet. 
300 E: Ja, det er så det andet brev. 
301 I: det var så et andet brev, pyt med det, men det var bare den der du sådan ville, ville prøve at 
analysere dig frem, ja. 
302 E: Den er der, så det var ikke i knækket direkte, men jeg så den ikke. 
303 I: Ja, okay. (pause) Men sådan noget med. 
304 E: Var der QR ude i siden, sådan stille og roligt? 
305 I: Sådan noget med at hospitalet laver fokusgrupper med patienter og gennemsætter og 
spørger dem, det tror du så ikke på? 
306 E: Det er jo ligesom som hos os, 90% af dem der kommer til det for du ikke noget ud af, fordi 
de har nogle, man skal passe på med special interesser. 
307 I: Så er der sukkersyge der vil møde op og så? 
308 E: Ja, så er det dem der har forskellige ikke osse, selvfølgelig skal de have deres 
informationer fordi det er næsten mere vigtigt at de får dem, men det skal ikke hældes videre til os 
alle sammen. På den her kan jeg jo bare sige, jernbehandling, nej det gør jeg ikke, sukkersyge, 
nej det har jeg ikke osv. Jeg kan bare gå videre. På den der så er jeg tvunget til at høre på ham. 
309 O: Ja, men jeg tænker på hvordan øhh, fordi det kunne jo være fint at det kunne blive bedre i 
fremtiden, hvordan? 
310 E: Hvordan man skal få informationen? 
311 O: Ja hvordan man skulle gøre det bedre i fremtiden? 
312 E: Ja, jeg kan jo håbe på, at I bliver bedre til at gøre det. 
313 I: Ja, tak. 
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314 E: Jamen, man skal stille sig på vieweren/læserens situation og hvis du ikke kan det, så kan 
du ligeså godt lade være med at lave den video og du skal være klar over på forhånd hvem er jeg 
nu. 
315 I: Ja. 
316 E: Hvem, man skal sætte ind i hvem er jeg nu, hvad er det for informationer jeg vil have i den 
situation hvor forhåbentlig næste gang at det her e-brev det kommer til mig. Hvad er det for en 
situation og så den her ikke 4 sider eller 2 A4 sider, men nogle små link til det der, til det der og til 
det der og så kunne det hele sagtens være på sådan en A5 der. 
317 I: Hvad med QR koderne? 
318 E: Ja, det er ikke, som du så det med videoen derude ikke også, der er lige noget om det der, 
hvis der er noget med sukkersyge, så tag lige, hvis du har noget med tager jern, så gør lige her, 
altså lidt guide folk derhen hvor de vil. Folk ved jo godt hvad det er de er ude efter, og sådan er vi 
jo så forskellige. (pause) 
319 I: Jeg, vi har været igennem. 
320 O: Det tør jeg også. 
321 I: Skal vi lige prøve at se hvad vi har, fordi vi har noget vi først vi gerne vil lytte, vide noget om 
din motivation viden og erfaring og det har du svaret på. Så vil vi gerne vide noget om din 
nysgerrighed og det har du også svaret på. Så vil vi vi gerne vide noget om dine sanser, følelser 
og forståelser og det syntes vi også vi har fået, nu må du jo supplere hvis der er, at du ser ej det 
synes jeg ikke jeg har snakket om. Og så noget om dine behov, dine behov for at få information 
om de bliver opfyldt. 
322 E: Efterfølgende ja. (der grines) 
323 I: Efterfølgende ja. 
324 E: Jamen jeg vidste ikke at det var der. 
325 I: Men det er jo helt kikset, at du ikke får den i e-boks. 
326 E: Jeg har ikke set det nogle steder i det materiale jeg har fået. 
327 I: Det er jo helt kikset at du ikke får den i e-boks. 
328 E: Jamen, hvis jeg så havde fået den så i e-boks, hvad havde der så været der? 
329 O: Der havde i hvert fald været et Link til de film. 
330 I: Det samme brev, men så er det bare at du kan trykke på linket i stedet for at taste det. 
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331 E: Jamen hvis det er det samme brev, der er jo ikke noget, Altså det eneste jeg fik med link 
på, ahh den der, den har jeg ikke set, det var så den du viste mig? 
332 O: Ja, den hvor du skulle forberede dig. 
333 I: Er det den? 
334 E: Ja, det link, det har jeg ikke brugt, det er jo så igen. 
335 I: Det er jo heller ikke understreget som et link normalt vil være, normalt ville der jo være en 
streg under for så er det jo et link. 
336 E: Yes, men altså. Det skyldtes jo den her forbandede ikke osse at jeg, det er godt at de ikke 
kan se mig før om 14 dage. 
337 I: Ja, puha. 
338 E: Jeg kan lige nå at komme hjem fra Frankrig, så... 
339 I: Så du behøver ikke at tænke mere på det. 
340 E: Jeg kommer hjem med flyveren sent fredag aften, da er det først at læser at jeg ikke må få 
brød med kerner 5 dage før. 
341 I: Nåh, ja. Bad look. 
342 E: Bad Look. Ellers så viser jeg jo det her og læser alt det her med små bogstaver, kigger 
ikke, tænker ikke mere. 
343 I: Så du læser herned, mandag den 7. fedt nu kan jeg lige nå at tage til Frankrig om nå at 
komme tilbage, adressen det finder du jo så ud af. 
344 E: Det der står vel med de 2 uger osv. 
345 I: Ja så står der noget med 2 uger, ja så. 
346 E: Jamen, jeg altså jeg har været herovre osv, men ej, det var ikke noget der fangede mig 
synes jeg og jeg... 
347 I: Her der står noget med følgende sygdomme, det er ikke dig, generelt syg det er heller ikke 
dig, så er der jo ikke mere der, nej, det kan jeg godt se. Sådan ville jeg også læse det. Ja, okay. 
348 E: Selvom jeg havde fået det i e-boks så havde det ikke hjulpet, sandsynligvis ikke. 
349 I: Nej, jeg tror ikke, det er givetvis det samme der kommer. 
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350 E: Der står alt for lidt om at de har en masse god information. Som osse kunne forhindre at 
folk de ringer og spørger om mærkelige ting. Nu har jeg så været det igennem 5 gange før, så jeg. 
351 I: Men det er lang tid siden? 
352 E: Det er lang tid siden, 18 år siden. Og det var et helvede. Jamen det er, min lillesøster 
sagde direkte nu ryger hans virksomhed. Fordi der, jeg blev opereret 2. gang, efter det hele var 
gået i betændelse og det, og ingenting der duede. Da fik de bare at vide at jeg ikke kom, jeg 
havde ligget i respirator i 4-5 uger og så kom min lillesøster der og siger, det kan din virksom ikke 
overleve. 
353 I: Uhu, men nå. 
354 E: Men de der ansatte de tog sig bare sammen og øgede omsætningen med 20%, mens jeg 
lå syg. 
355 I: Fedt. 
356 E: Bare lækkert. (der grines) 
357 I: Fedt, så tænkte du lidt over det? (der grines) 
358 E: Ja, det var også årsagen til den der forandring jeg lavede i 92, hvor jeg smed ansvaret ud 
på den. 
359 I: Ja, det er jo klart, det kan de jo sagtens bære. 
360 E: Yes. 
361 I: Ja. 
362 O: Så skulle vi spørge om din holdning og det har vist også været inde på og så har vi også 
noget med patientinddragelse vi gerne vil vide noget om, tænker, om det kunne gøre det bedre, 
hvis man, vi snakkede om det der med hvis det nu havde været en patient du havde set på 
videoen i stedet for? 
363 I: Og det har du sådan set også svaret på. 
364 E: Jeg kan jo slet ikke se nogen. 
365 O: Så der behøver ikke at være levende billeder på. 
366 E: Jo, jo det er det der skal være, der skal være nogle billeder der viser jeg kommer ind 
sammen med sygeplejersken og så, Hvis den video havde været taget da jeg var til undersøgelse 
så var folk efter de havde set den video gået derfra med et grin og siger det bliver dejligt (der 
grines) Fordi de tager videoen så er de så alvorlige, sådan var det ikke i virkeligheden. 
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367 O: Så det afspejler ikke virkeligheden? 
368 E: Det afspejler ikke virkeligheden, ikke for mig. men altså jeg kan heller ikke gå rundt. 
369 O: Så den giver ikke et billede af hospitalet, man tror at man får et billede et hvordan det er? 
370 E: Ja ud fra det alvorlige, alt for alvorlig, det er jo slet ikke så alvorligt, det er jo bare en hjælp. 
Og så spurgte de også hvorfor jeg skulle sidde og snakke med Jer, det er jo bare en hjælp. 
371 I: Ja, du har også hjulpet os rigtig meget. 
372 O: Du har virkelig hjulpet os. 
33 I: Det har du, jeg tror faktisk at vi har været igennem så vi vil ikke tage mere af din tid. 
374 E: Det var da kedeligt. 
375 I: Men vi vil have lidt feedback, så hvis du har noget at sige til os? 
376 E: Næh, lykke og held med det. (der grines) 
377 I: Jo tak. 
378 O: Tusind tak, vi vil gerne betale for de transport, fordi... 
379 E: (Griner højt) 
380 O: Vi ville jo gerne have kørt hjem til dig, så du ikke skulle køre den lange vej. 
381 I: Ja vi var sådan lidt. (optagningen af interviewet stoppes) 
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Bilag 12: Oversigt over antal patienter på endoskopi-
afsnittet 
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Bilag 13: Endoskopiafsnittets spørgeskema til video 
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Bilag 14: Opgørelse af kvalitativ undersøgelse 
foretaget af afdelingen  
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Bilag 15: Retningslinjer for transskribering 
 
 Transskriberingen er en ordret gengivelse af hele interviewpersonens udtalelser, det vil 
sige hele og halve sætninger samt gentagelser. 
 
 Når en sætning ikke føres til ende, skrives 3 punktummer "..." 
 
 Pauser, betoninger og følelsesudtryk medtages i parentes (), når det virker kommunikativt 
betydningsfuldt, for det interviewpersonen fortæller om. 
 
 Hvis der er noget på båndoptagelsen, som ikke kan forstås med sikkerhed, skrives i 
parentes "(uforståeligt)” 
 
 Transskriberingens overskrift angiver interview, bogstav, dato, fornavn og initialer på 
interviewperson, interviewer og observatør, til brug for henvisninger i analysen. 
 
 Hver gang interviewer eller interviewperson begynder en ny sætning, anføres tal "1,2,3" 
osv. i venstre margen, til brug for henvisninger i analysen. 
 
 Andre relevante identifikationsoplysninger; dato, sted, interviewperson, interviewer eller 
observatør samt initialer fremgår af den enkelte transskription. 
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Bilag 16: Transskription af video om forberedelse 
(med koder) 
 
Video – transskribering 
 
Koder: Vigtig. Usædvanlige ord. Usædvanlige vendinger. Indforståethed. Henvisning 
 
Video 1 – indledning 
♂Du skal have udført en koloskopi, hvilket er en kikkertundersøgelse af din endetarm, tyktarm og 
muligvis den sidste del af din tyndtarm. 
Video 2 – kerner 
♂Det er vigtigt, at din tarm er så godt forberedt som muligt til undersøgelsen, og derfor er det 
vigtigt, at der er visse fødeemner, du undgår. Du skal - 5 dage inden undersøgelsen - holde op 
med at spise brød med kerner. Hvis der er mindre end 5 dage til undersøgelsen, når du modtager 
indkaldelsen, skal du blot ophøre fra det tidspunkt, hvor du modtager indkaldelsen. Det er vigtigt, at 
du undgår brød med kerner, for at kernerne ikke er i tarmen, når du skal undersøges, for de vil 
kunne sætte sig fast i kikkerten og besværliggøre undersøgelsen, og udsynet i tarmen via 
kikkerten bliver forringet. 
Video 3 – drikke 
♀24 timer inden undersøgelsen der skal du gå over på flydende kost. 
♂Det vil sige, at du må udelukkende indtage klare væsker. Hermed forstås: Vand, saftevand, 
sodavand, juice, kaffe, te og klare supper. Du skal undgå mælkeprodukter, og hermed også supper 
der er flødelegeret. Du skal indtage rigeligt væske, for at din tarm kan være ordentligt udrenset, og 
det betyder, at du i de sidste 24 timer skal indtage 250 ml væske i timen – dog behøver du ikke 
indtage væske i de timer, hvor du sover. 2 timer før undersøgelsen er planlagt til at starte, skal du 
helt ophøre med at indtage væske og være fuldstændig fastende. 
Video 4 – udrensning 
♀Ud over det med kosten - som er en rigtig vigtig del af forberedelsen – så skal du starte med 
selve udrensningen 24 timer før. Det kan du også læse mere om i folderen, som er medsendt. Der 
står, hvornår du skal tage det, og hvordan du skal tage det. Når du starter på selve udrensningen, 
så er det vigtigt, at du er i nærheden af et toilet. 
Video 5 – medicin 
♀Hvis du tager medicin, må du godt tage din vanlige medicin. Men der er tre medicintyper, du skal 
være opmærksom på. 
♂Hvis du er i blodfortyndende behandling, skal du læse den medsendte folder, og eventuet se det 
video der er linket til. Vedrørende jernbehandling er det vigtigt, at du ophører med 
tabletbehandlingen fem dage før undersøgelsen, og hvis du modtager indkaldelsen kortere end 
fem dage inden undersøgelsen, fra det tidspunkt du modtager indkaldelsen. Vedrørende 
sukkersyge. Hvis du er i insulinbehandling skal du tale med den læge, der har ordineret insulinen til 
dig som vil rådgive dig. Hvis du bliver tabletbehandlet er det vigtigt, at du ikke tager tabletterne på 
dagen for undersøgelsen, men i øvrigt tager dem som normalt. Af øvrig medicin kan du frit tage op 
til undersøgelsesdagen og på selve undersøgelsesdagen. Du må også gerne tage din medicin i de 
to timer, hvor du er fuldstændig fastende ledsaget af en slurk væske.  
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Bilag 17: Samtale med Lis Duchnik 
 
Transskribering af samtale med Lis Duchnik, 15-02-16 
Til stede er Lis Duchnik (LD) og tre fra vores gruppe (K, V og A). 
 
1 K: Sådan en samtykkeerklæring – er det noget, I har? Eller vi kommer bare med én? 
2 LD: Jeg tror bare, I kommer med én – altså… det er jo den sikkerhed, patienterne skal ha’, ik’ 
osse? Med at de er anonyme og de giver samtykke, ikke? Så man ikke overrumpler nogen 
3 K: Ja, det er klart. 
4 LD: Hvordan I så sådan rent praktisk har tænkt jer at gøre – det ved jeg jo selvfølgelig ikke. 
5 V: Nej. Det vil vi faktisk spørge dig om. Hvordan kommer vi i kontakt med patienterne? 
6 LD: Ja, altså… det er jo ikke sådan, at alle… altså så skal det være, at vi forlods kontakter dem 
for at informere dem om – eller I laver et eller andet skriv, ehhh… som vi kan udlevere til patienten 
sammen med samtykken. Og om I så vil samle dem i grupper og lave det som et gruppeinterview, 
eller I vil tage dem enkeltvis… Fordi – altså, de kan jo komme her dagen igennem, og så er der 
måske kun 1 eller 2, der har set videoerne, ikke? Og så skal de jo… det skal jo være, hvor de er 
nogenlunde klare i hovedet, så de ved, hvad de svarer, ikke? 
7 K: Dvs inden (undersøgelsen, red.)? 
8 LD: Ja, det skal det faktisk. 
9 K: For de får et eller andet? 
10 LD: De får sådan en rus, og mange af dem kan ikke huske en meter af, hvad de får fortalt. 
Altså – det kan godt være, de kan huske… så det er i hvert fald ikke hensigtsmæssigt, når de først 
har fået lavet undersøgelsen med hensyn til, at de er lidt dope’ede. 
11 V: Hvor mange patienter kommer der i løbet af en dag her? Er det sådan, at vi bare kan sidde 
ude i venteværelset, og så ’plukke’ dem, når de kommer? Og bruge ventetiden på… 
12 LD: Ja, de sidder der et kvarter før, at de kommer ind på stuen. 
13 V: Ja. Ok. 
14 LD: Så det er jo ikke lang tid, I har, kan man sige. 
15 A: jeg er også bange for, om de kan rumme det. Det er jo mere det, om de kan rumme, at de 
skal ind til en undersøgelse, og det kommer lidt an på, hvad det er, de skal have undersøgt. Fordi 
det kan bare godt være for meget, hvis du skal… måske hvis der er noget uafklaret med en 
cancerpakke eller noget. 
16 LD: Hovedparten af alle de koloskopipatienter, vi har, det er jo cancerpakker, altså obs-
cancerpakker – og det vil jo sige, at de kan godt være lidt nervøse for: Gud, hvad viser denne her 
undersøgelse. Tænk nu, hvis jeg har kræft… Alle screeningspatienterne har jo fået en positiv 
afføringsprøve, og derfor bliver de sendt videre for at udelukke, at det er en cancer, de har. Og 
Bilag til Masterafhandling - MPK 2016: ”Siger et billede mere end tusind ord?” 
 
125 
 
måske bare en hæmoroide, der har blødt. 
17 V: Det vil sige, at vi skal nok have fat i nogle af dem, som IKKE har fået sådan én? 
18 LD: Ja, og dem har vi selvfølgelig ikke ret mange af. Det har vi altså ikke 
19 K: Hvad med gastroskopierne? 
20 LD: Øhh, dem kunne man godt. Dem kunne man tage. De er jo sådan rimelige – det er jo bare 
en udredning: har du et mavesår eller har du ikke. Det behøver ikke være en koloskopipatient. 
 
21 A: Det var dem, vi havde tænkt på . Det er bare: hvor mange har I af dem om dagen? 
 
22 LD: Altså, det har vi jo ikke et fast… hvad kan man sige, øhhh… vi har jo ikke et fast antal. Det 
er jo sådan lis’som den efterspørgsel, der er jo… hvor mange henvisninger sekretæren får om 
dagen. Og så booker de jo inden for den her ventetidsgaranti. I dag har vi ikke haft så mange. Så 
har vi haft de korte tarmundersøgelser, sigmoidea-skopierne., ikke? Så det kan variere rigtig, rigtig 
meget. 
 
23 K: Men hvis ikke I har haft så mange - hvor mange er det så? 
 
24 LD: I dag tror jeg, vi har haft en… er det 3-4 stykker. Altså i den her uge 7 og 8 har vi jo lukket 
lidt ned pga at vi… Normalt lukker vi kun ned i uge 8, men nu har vi fået en hel personalegruppe, 
der bor både nord for Køge og syd for Køge. Og da har man altså ferie i uge 7. Og så slog vi 
tingene sammen og sagde: vi har også en stor lægegruppe, der bor oppe i Nordsjælland eller inde 
i Kbh. Og de har også vinterferie i uge 7. Så vi har halveret det, og delt det over 2 uger - og det er 
jo meget smartere, for så kan folk få deres ønsker. Så lige nu i de her 2 uger har vi droslet ned, og 
kører lidt lavaktivitet. Men ellers så har vi en stue 3, hvor der i hvert fald minimum er 5 
gastroskopier i løbet af en dag. Og hvor mange der så ser videoen, det er dét vi ikke ved.  
 
25 V: Men det er ikke sådan, at I samler gastroskopierne om tirsdagen? 
 
26 LD: Nej, vi har dem hver dag Og det er langt fra dem allesammen, der… (bliver afbrudt) 
 
27 V: Men sekretærerne booker dem? 
 
28 LD: Ja 
 
29 V: Så kan man måske lige varsle dem og spørge dem, om de vil deltage i sådan en 
undersøgelse… 
 
30 LD: Ja, så skal I bare lave en eller anden formular. 
 
31 A: Hvor lang tid i forvejen får de deres indkaldelse inden? 
 
32 LD: Altså, det er jo sådan, så den kan nå… men så skal det være et eller andet, de kan lægge 
ind elektronisk, fordi de kører jo i e-boks nu. Vi sender jo ikke ret meget i papirform. Selv om det er 
ældre mennesker, så er der altså mange, der er tilmeldt e-boks. 
 
33 K: Ja, men jeg tænkte, hvis de nu kommer og man fanger dem - altså de ikke ved det på 
forhånd, men vi fanger dem i venteværelset og spørger dem: vil du have mulighed for at sidde og 
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snakke med mig lidt? Kan man så sige: du får en… du kommer ind om en halv time? 
 
34 LD: Altså, lige netop gastroskopierne, hvis det er den gruppe I vil spørge, altså så kan man 
sige, de får jo ikke rutinemæssigt medicin, så dem vil I sagtens kunne snakke med bagefter. 
 
35 A: Det er nemlig nemmere, ja. Fordi det er jo kun, hvis de ikke kan samarbejde om det, 
nærmest, ikke også? - så bliver du jo nødt til at sedére dem og give dem noget beroligende eller 
afslappende. 
 
36 LD: Ja. Men som udgangspunkt er det ikke en naturlig ting, at de får… Så er de specifikke, og i 
hvert fald dem på stue 3, dem undgår vi så vidt muligt, fordi det er yngstemanden, der står 
derinde, og de er ikke så rutinerede i forvejen. Og det er så egentlig ulogisk, at det ikke er dem der 
får medicinen. Men sådan er vores programmer ikke skruet sammen. 
 
37 V: Er stue 3 så sådan et sted, hvor vi så kan sidde med dem? 
 
38 LD: Nej-nej.  
 
39 A: Det er operations... 
 
40 LD: Ja, det er bare én af vores skopistuer. Jamen altså, jeg vil synes, I kunne sætte jer med 
dem ude i forhallen, når de var færdige med undersøgelsen. Der sidder jo ikke så mange på alle 
pladserne, så man kan jo sidde sådan lidt neutralt med patienten og spørge dem ud. Fordi og 
sidde ude i venteværelset og indvi alle de andre patienter… 
 
41 A: Nå-ja, men ellers så tænkte jeg, at så må vi prøve at se, om vi ikke kan booke nogle 
mødelokaler, når vi kender dagen. Så hvis man gør det i god tid, så er der nogen mødelokaler, og 
så må vi jo prøve at fordele os lidt. At så er der nogen, der er hernede, og så må man tage nogen 
med op. Så må man jo gøre sådan et eller andet. 
 
42 V: Jamen, hvis vi ved… Vi ved jo, hvem der skal til undersøgelse én eller anden given dag. Og 
så kan vi jo sende ud til dem via e-boks - sende dem spørgsmålene simpelthen. Så de har 
forberedt sig lidt. Og så spørge dem om de lige vil tale med os om de her spørgsmål. 
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Bilag 18: E-brev og papirbrev til patienter med link til 
video  
E-brev med indkaldelse og link. Den røde cirkel om linket har vi sat 
på. 
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Papirbrev med indkaldelse og link – den røde cirkel om linket har vi 
sat ind 
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Bilag 19 - Brev, folder og medsendt 
udrensningsanvisning fra Endoskopiafsnittet 
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Bilag 20: Mailkorrespondance med lektor Leif Becker 
Jensen 
 
 
Fwd: Forespørgsel vedrørende patientinformation på video 
1 meddelelse 
 
Tine B Petersen  6. april 2016 kl. 21.17 
Til: Anja Pedersen, Vivi Rasmussen, Kirsten Kampmann, Trine Georgsen 
 
Videresendt samtale 
Emne: Forespørgsel vedrørende patientinformation på video 
------------------------ 
 
Fra: Tine B Petersen  
Dato: 29. marts 2016 kl. 16.43 
 
 
Kære Leif Becker Jensen. 
 
Vi er en gruppe, som går på MPK på RUC. Vi havde den store fornøjelse at blive undervist af 
dig på vores første år. 
Nu er vi i gang med vores masterafhandling, hvor vi undersøger patientinformation 
formidlet via videofilm. 
Som reference til den teoretiske del vedrørende udformning af patientinformation har vi 
brugt din bog 'På patientens præmisser'. Vi undersøger, hvilke intentioner der ifølge 
afdelingsledelse og hospitalsledelse lå bag produktionen af patientvideoer, og i hvilket 
omfang det lykkes at indfri disse, når man spørger patienterne til deres oplevelse og brug af 
videoerne. 
Vi har ud fra en semiotisk og retorisk vinkel valgt at lave en tekstanalyse af en film, hvor 
der optræder en læge og en lægesekretær, som informerer om forberedelse til en 
undersøgelse. 
 
Med baggrund i din undervisning sidste forår, og din bog vil vi spørge dig, om du mener, at 
dine pointer angående vellykket patientinformation kan overføres til video som medie?  
 
Endvidere vil vi spørge, om du har skrevet - eller kan henvise til - noget om 
patientinformation på video. 
 
På forhånd tak, og venlig hilsen, gruppe 4 - Kirsten, Anja, Trine, Vivi og Tine   
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Fra: Leif Becker Jensen  
Dato: 6. april 2016 kl. 11.13 
Til: Tine B Petersen  
Cc: Leif Becker Jensen  
 
Kære gruppe 
 
Undskyld det sene svar, men jeres mail var forsvundet i bunken. 
 
Jeg mener at mange af pointerne om sproget kan overføres, men man skal selvfølgelig tage 
højde for det flygtige talesprog og parallelsproget (kropssprog, stemmeføring m.m.), som er 
meget vigtigt. 
 
Jeg kan ikke umiddelbart henvise til litteratur om videoer, men måske kan I finde noget på dette 
link, som er en vidensbase om patientkommunikation: 
http://www.patientkommunikation.dk/ 
 
vh 
Leif 
 
Fra: Tine B Petersen  
Sendt: 29. marts 2016 16:43 
Til: Leif Becker Jensen 
Emne: Forespørgsel vedrørende patientinformation på video 
 
---------- 
Fra: Leif Becker Jensen  
Dato: 6. april 2016 kl. 11.43 
Til: Tine B Petersen  
Cc: Leif Becker Jensen  
 
Måske et link for jer om diabetes-information på video: 
http://escholarship.org/uc/item/8hh1r69f#page-1 
Leif 
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Bilag 21 Meningskondensering 
 
 
A: Relevante citater B: Centralt tema 
C: Operationelle 
intentioner 
D: Ny viden /Ekstra 
information 
138 I: Lidt mere subjektivt? Hvor 
man sådan får måske sin egen 
oplevelse ind i fortællingen? 
139 B: Ja. Og måske også sådan 
lidt inden…? Det ved jeg ikke – det 
kommer selvfølgelig an på, hvor 
meget man så skulle fortælle, ikke? 
Men – men hvis man så skulle 
beskrive det der udrensning – (der 
grines). Det tror jeg ikke, ville være 
godt. Nej det ved jeg ikke. Men – 
jamen, selvfølgelig er det jo nogen, 
som har prøvet det – så det er jo 
også rigtigt, men jeg… – altså, vi er 
jo ikke uddannet til at formidle det, 
så – så det… Ja, det ved jeg ikke. 
Det kommer an på, hvem det er. 
patienter er ikke uddannet til 
at formidle, men det 
kommer an på hvad 
patienter skal fortælle, 
udrensning vil ikke være 
godt, men nogle der har 
prøvet det vil være godt formidling situation 
141 B Hmmm, jeg – jeg synes, at 
informationerne i det der var 
fyldestgørende, men det kan godt 
være, at det er fordi, at jeg har 
prøvet det før 
Informationerne er 
fyldestgørrende, det kan 
være fordi jeg har prøvet 
det før 
fyldelstgørende 
information 
 39 I: Hvad syntes du var det 
vigtigste du fik at vide? 
40 C: jamen jeg fik ....ja det var vel 
forberedelser ...nu er det specielt 
med maven fordi man skal holde 
diæt og indtage et 
udrensningsmiddel og det var 
meget godt belyst i den plus at jeg 
også gik i gang med et 
blodfortyndende projekt efter en 
blodprop i lungen og det gir sådan 
nogle specielle komplikationer, 
men det er med på en video. 
det vigtigste patienten fik at 
vide var udrensningen, men 
det står også godt 
beskrevet i folder 
Fyldestgørende 
information 
 152 I: Har du nogen fornemmelse 
af, hvad sygehuset har af formål 
med at lave videoer? 
153 B: (Pause) Jamen, jeg tænker 
at det er for at give patienterne en 
bedre information - bedre forberedt 
på hvad de skal. Også til gavn for 
både sygehuset og patienten, at 
man er forberedt, ikke? Så – ja. 
Det må være det. 
det er til gavn for både 
sygehuset og patienterne at 
patienterne er forberedt, og 
videoerne kan være lavet 
for at give bedre information 
fyldestgørende 
information 
 176 Y: Ja, der er mange 
informationer, men så kan man jo 
Der er mange informationer 
i videoen, så den skal 
fyldestgørende 
information over informerer 
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så sige: ok. Får du ikke fat i det 
første gang, så kan du jo køre 
videoen igen. Øhh, og måske få 
det sat nemmere på plads, hvis du 
så kører videoen igen, ikke? Jeg 
synes nemlig, han sagde 
hjertemedicin før, men da har han 
sagt ’jern’ (griner) 
muligvis ses igen 
232 E:Og det kan sagtens laves på 
to minutter, hvis han ikke bruger 2 
minutter på at snakke om 
sukkersyge, jamen jeg ved det er 
vigtigt med sukkersyge og jeg ved 
det er vigtigt med alt andet. Men 
det skal ikke hældes ud over alle 
os andre. 
video skal laves på 2 min, 
der skal ikke bruges tid på 
at tale om sukkersyge til 
dem der ikke har 
sukkersyge 
fyldestgørende 
information overinformerer 
125 C: Ja det er jo en ny måde at 
blive informeret på. Men.... Altså 
hvis man bliver i tvivl om noget kan 
man jo lige se i folderen, men i 
videoen skal man jo starte forfra 
igen - eller huske - eller tage 
notater. 
ny måde at informere på, 
hvis man bliver i tvilv kan 
man se folderen, men i 
videoen skal man starte 
forfra eller tage noter 
fyldestgørende 
information overinformerer 
114 A: men de to tilsammen så kan 
det ikke blive bedre video +folder 
fyldestgørende 
information 
 105 A: Ja, helt sikkert. Ja, det. Så 
havde jeg jo også Lisbeth til at 
støtte mig til ikk, men ellers havde 
jeg havde været alene, Gud 
forbyde det, men altså så havde 
det været fint information, fordi det 
stod meget, hvis du følger den så 
det var sådan slagplan, så kan det 
ikke gå galt. Den der der er rigtig 
godt supplement. 
godt supplement til folderen, 
erfaringsudveksling med 
hustru 
fyldestgørende 
information 
 29 B: Ja, fordi det samme står jo … 
jeg tror faktisk de der notater, jeg 
skrev her – ehhh, det var nogen 
notater jeg skrev ud fra videoen, 
men finder så ud af, at de der ting, 
ikke også? – ’skal ikke spise 
kerner’, og alt det der praktiske 
inden. Men fandt så ud af, at det 
står jo også på skrift. 
skrev noter til videoen, men 
fandt ud af at det også står i 
folder 
fyldestgørende 
information overinformerer 
138 Y: De virker som om de har et 
budskab, de skal forklare. Og 
derfor bliver det også sådan lidt 
mere retlinet, ikke? Så det synes 
jeg er ok. 
Det er ok at de er retlinet da 
de virker som om de har et 
budskab de skal forklare 
fyldestgørende 
information 
 23 B: Jamen, først så … altså, som 
sagt så vidste jeg jo, hvad det 
(videoerne) handlede om, ikke? 
Og… jamen, jeg tænkte da, at det 
videoerne giver gode 
informationer 
fyldestgørende 
information 
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var da informativt. Og man tænker, 
at det har du da aldrig prøvet det 
før, så synes jeg da, det gav god 
mening. Jeg sad da og var lidt 
spændt på: hvor meget skal vi nu 
se det der … sådan. Men det var jo 
sådan tale og informationer, ikke? 
Så det synes jeg da var ganske 
glimrende – det var det … 
119 B Jeg var godt informeret. Ja. 
Og havde det dér, at jeg bare 
kunne ringe, hvis der var noget, 
ikke? ….. Så – ehhh, det – det 
manglede jeg ikke, det tror jeg ikke. 
Næh, fordi der står også udførligt i 
det medfølgende, hvad man skal, 
ikke? Så… godt informeret 
fyldestgørende 
information 
 123 E: Det synes jeg meget bedre 
i, jeg er jo meget mere til det der, 
og jeg bruger det jo selv hele tiden, 
for det er en god 
kommunikationsmåde, selvfølgelig 
skal der være noget om 
sukkersyge, jerntabletter osv. Jeg 
syntes der for meget af 
det…………. 
124 I: Så de kunne have delt den 
ind i små videoer så siger man hvis 
man har det med sukkersyge, så 
kig i den her video 
125 E: Ja hvis du har noget af, hvis 
det er på papiret, så nogle gode, 
hvis der havde været sådan en lille 
QR her, jerntabletter, tager du jern, 
så det jeg bruger til mine kunder så 
de ikke også, så de skal trykke en 
gang, så får de den information de 
skal have 
126 I: Ja, det kan godt følge 
127 E: Fordi det er jo vigtigt med 
sådan en, at den ikke trætter folk 
og der er meget 
128 I: Synes du den gør det? 
129 E: Nogle steder der syntes jeg 
godt nok den var lang………... 
video en god 
kommunikationsmåde, for 
meget om sukkersyge mm. 
Delt det ind i små videoer i 
stedet. På papir godt med 
QR, vigtigt at de ikke trætter 
folk. Nogle steder lang 
fyldestgørende 
information overinformerer 
29 B: Ja, fordi det samme står jo … 
jeg tror faktisk de der notater, jeg 
skrev her – ehhh, det var nogen 
notater jeg skrev ud fra videoen, 
men finder så ud af, at de der ting, 
ikke også? – ’skal ikke spise 
kerner’, og alt det der praktiske 
inden. Men fandt så ud af, at det 
står jo også på skrift. 
skrev noter til videoen, men 
fandt ud af at det også står i 
folder 
fyldestgørende 
information 
 92 O: De informationer du har fået folderen har været det mest fyldestgørende pjecer bedre 
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fra dem du kender - hvis du skulle 
vægte i forhold til de brugbarhed i 
forhold til informationer du har fået 
fra hospitalet - hvad har så givet 
dig størst tryghed eller parathed til 
denne undersøgelse? 
93 C: Ja det har nok det her [peger 
på pjecer fra hospitalet] ...jo det er 
helt klart 
brugbare information information 
43 Y: Ja, det er det. Og vi har haft 
rimelig nemt ved at forstå det. Fordi 
den dag, da vi sad og læste den 
igennem, så satte vi lige - så satte 
jeg lige streger under det, vi skulle 
huske. Og skrev lige i kalenderen, 
hvornår han – hvornår man skulle 
stoppe med det blodfortyndende. 
Øhh, det skrev jeg ind i kalenderen 
med det samme. At man ikke måtte 
få blodfortyndende, og heller ikke 
jern. Man må ikke tage jerntabletter 
de der fem dage før. Så det skrev 
jeg egentlig ind i kalenderen med 
det samme, fordi jeg tænkte: så er 
der sådan… måske lidt styr på det 
(griner) 
folderen har været forståelig 
og brugbar 
fyldestgørende 
information pjecer bedre 
103 A: Ja, gode oplysninger som 
osse der står i folderen med hvad 
type medicin øhhh, der er altså. 
Der står også nogle telefonnumre 
hvis det sker ik, så kan man ringe, 
man kan næsten få fat i dem 
døgnet rundt ikk. Det syntes jeg det 
er rigtigt godt. 
gode oplysninger, der også 
står i folderen 
fyldestgørende 
information pjecer bedre 
39 A: Altså, jeg ved ikke om jeg 
vidste det hele i forvejen, men jeg 
henviser så til den pjece vi har fået 
hjem, og den er rigtig udførlig, den 
er rigtig godt lavet. 
pjecen er udførlig, den er 
rigtig godt lave 
fyldestgørende 
information pjecer bedre 
35 B:Jamen, det vigtigste…? 
Jamen, lige nu her - i min situation 
- var det jo, at jeg kunne ringe 
dertil, og der stod også, at jeg ville 
blive ringet op, fordi man ikke 
kunne overholde den tidsfrist der er 
for ventetid. Hmmm, det vigtigste? 
Joh, altså: der var fundet blod. 
telefonnummere i pjece det 
vigtigeste 
fyldestgørende 
information pjecer bedre 
119 B: Nej, det – det synes jeg 
ikke. Jeg var godt informeret. Ja. 
Og havde det dér, at jeg bare 
kunne ringe, hvis der var noget, 
ikke? Altså. Og så havde jeg jo 
prøvet det før. Så – ehhh, det – det 
manglede jeg ikke, det tror jeg ikke. 
var godt informeret via de 
medsendte pjecer og 
telefonnummer der kunne 
ringe til 
fyldestgørende 
information pjece bedre 
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Næh, fordi der står også udførligt i 
det medfølgende, hvad man skal, 
ikke? Så… 
63 A: Det kunne godt ske, men ud 
fra brochuren, var jeg ikke i tvivl om 
hvad der var det skulle bestå af, 
deeeet har jeg gået og kigget langt 
efter derhjemme, så vidste jeg godt 
det. 
Ved at have læst pjecen var 
jeg ikke i tvivl 
fyldestgørende 
information pjece bedre 
47 B: Det var også vigtigt at se, at 
der stod – ehhh, det er kun ud af , 
der får konstateret tarmkræft … af 
de indkaldelser der, ikke også? 
vigtigt med statestik med 
hvor mange der får 
konstateret tarmkæft 
fyldestgørende 
information pjece bedre 
48 E: Den her fik jeg sammen 
brevet. God information, jeg har 
faktisk også læst det meste, det er 
fantastisk at den ene telefon er 
åben fra 9-14 og den anden er 
åben fra 9-13, men det er på det 
samme telefonnummer man kan 
svare på to forskellige ting i to 
forskellige åbningstider 
folderen giver god 
information og patienten har 
læst det meste 
fyldestgørende 
information pjece bedre 
152 A: Det gjorde vi også med det 
her ikk, så øhh, jeg syntes man gør 
meget i dag for at ind, også nogle 
af de folder vi fik hjem, der var 
altså kørevejledning herop, der er 
når kommer ind så er der steder 
man klage hvis man vil det og der 
er, det er så omfattende materiale, 
så det tror ikke det kan blive meget 
bedre, det tror jeg ikke. Og man 
har vel også tillid til det danske 
sygehusvæsen, altså selvfølgelig 
kan der laves smutter, de er jo 
mennesker ligesom os ikk. Medie 
er god til at køre det helt derop ikk, 
Men vi har haft mange, ikke mange 
altså, men gode oplevelser. 
det omfattende 
pjecemateriale fungere 
fyldestgørende 
information pjece bedre 
96 E: Da forløbet er færdig og jeg 
spørger hvor skal jeg møde Jer 
henne, da er det først jeg får at 
vide at der en video, og der er det 
først jeg ser det ene link der er i det 
brev jeg fik først på side 2 bagest 
ellers var der ikke noget. Der var 
ikke nogen klokker der ringede 
nogle steder eller noget. 
får først kendskab til 
videoen bagefter og ser at 
der er et link i det skriftlige 
materiale 
fyldestgørende 
information ikke set video 
145 B: Altså, jeg har ikke noget 
imod at se det på skærmen. Og 
hvis jeg gerne vil læse det, kan jeg 
jo printe det ud, ikke? Det er også 
derfor, at jeg er i tvivl om, hvor 
meget jeg har fået på e-boks, 
det er rart at have noget på 
skrift, har brugt det skriftlige 
materiale meget, men har 
ikke noget imod at se 
videoen 
fyldestgørende 
information 
video supplement til 
folderen 
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fordi… hvis det er vigtigt, så printer 
jeg det ud. Og jeg synes, altså – 
jeg er så gammeldags, at jeg 
synes, at det er rart at have: det 
står lige her, hvordan var det nu. 
Også da jeg selv skulle forberede 
mig. Blande pulveret, og hvornår er 
det nu? Så er det altså rart lige at 
have – jeg tror endda, at jeg havde 
den liggende fremme på 
køkkenbordet – øhmm, fordi så var 
det, at jeg havde et eller andet, 
hvor jeg lis’som havde streget lidt 
ud, hvad der var vigtigt, eller noget 
man lige skulle … Så det er rart, 
det ER rart at have noget skriftligt. 
Om det er noget, man selv printer 
ud derfra, eller det er noget, jeg får 
tilsendt – det er jo lige meget et 
eller andet sted, ikke? 
127 A: Jamen øhhh, så kunne man 
måske lige starte med dem efter 
undersøgelsen, hvad deres 
oplevelse om hvordan det her er 
foregået og jeg vil også tro hvis der 
kom en videofilm om det, uden at 
forklejne lægen noget, ja forklejne 
lægen, jeg vil tro det vil give dem 
sådan lidt lidt, hold da nu må lige 
gøre lidt ud af kommunikation 
mellem patient og læge. De har jo 
lige set hvordan det kan foregå ikk. 
Fordi de to bliver jo udsat for, der 
er jo ham jeg var inde hos var en 
rigtig hyggefnis og sygeplejersken 
hun var ikke uden humor og det 
gør meget. Så kunne man finde en 
sådan en 
patientsoplevelse på 
videoen og se 
kommunikationen ml. 
patient og læge fremfor 
lægen interaktion humor/ny viden 
134 A: Ja med bagefter, med lige 
at hive personen ind, inden at de er 
alt for ædrue, lige for at høre hvad 
var din oplevelse af det ikk. Da tror 
jeg mange vil sige altså, det har 
været en god oplevelse, selvom 
det gør ondt, fordi hun gav mig jo 
lige først lidt, så jeg ved, jeg lå vel 
og ømmede mig, lige et øjeblik, 
altså de er der med det samme, 
det er, det syntes jeg er rigtig flot, 
øhhh, det er flot. Jeg ved godt at 
væggene er lydisolerede derinde, 
ej.. Men det er rart at man kan blive 
hjulpet. 
videoen skal vise en patient 
der fortæller om sin 
oplevelse lige efter interaktion patienttilfredshed 
140 A: Osse det bagefter, man får 
lige en sandwich og en kop vand, 
videoen skal vise hvad der 
sker bagefter med en interaktion troværdighed 
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altså. Det er der mange der ikke 
aner, de tror nok farvel, bus 
ethundrede otteogtyve, der står 
dernede om tyve minutter ikk, altså 
jeg tro hvis folk går ind og ser 
sådan en hvor de forskellige har, 
ting er med, så er man, så er man 
lidt rolig når man kommer ind, fordi 
det er en patient der har prøvet det 
og ikke en læge. jeg har været 
rygestopkursus, ikk, du skal holde 
op med ryge ikk, hvornår stoppede 
du? Jeg har aldrig røget, okay. Sku 
vi snakke med en anden, det 
samme der hvor, altså det er 
patienten og ikke lægen fordi, jeg 
ved ikke om han ikke har prøvet 
det, men eller er det så, patientens 
ord er guld værd, tror jeg eller.. 
pause 
"ægte" patient, det vil gøre 
andre patienter mere rolig 
end lægen. Patientens ord 
er guld værd 
228 E: Det de skal gøre, de skal 
have patienten i fokus, og de skal 
svare på det patienten sidder med 
inde i hovedet. Hvis jeg sidder med 
mit hovede og jeg skal 
undersøges, i mit tarmsystem så 
gider ikke altså ikke høre om 2 
minutter med sukkersyge. Har du 
sukkersyge ja og nej, så tryk her, 
så gå derhen, så se under det 
afsnit, det er fint at han kunne sige 
hvis du tager du tager jernpiller 
eller hvis du har sukkersyge osv. 
så skal du søge mere information 
senere. 
de skal have patienten i 
fokus og de skal svare på 
det der er relevant for 
patienten, patienten vil 
gerne kunne tilvælge det 
der er relevant for ham interaktion overinformerer 
236 E: (pause) Jamen altså, skip 
alle de der forholdsregler, der er jo 
kun om problemer, den skal være 
mere om hvad det er de ser og 
hvordan de ser det, hvorfor de gør 
det, og det var der slet ikke, det 
syntes jeg. Det er derfor jeg syntes 
den var var god fordi den rører ved 
det hele fra A-Z, den støtter mig fra 
at jeg får kuverten til at jeg er på 
posthuset 
skip alle forholdreglerne, det 
er kun problemer, vis i 
stedet hvad der skal foregå interaktion ny viden 
254 E: Den er meget mere 
informativ og så er det ikke, bare et 
billede af en læge der står og 
snakker hele tiden. Jamen det er jo 
fuldstændig ligegyldigt at se ham 
og hans titel og alt det der, jeg er 
ligeglad. Hvad skal der ske med 
mig og hvad bliver resultatet af det. 
video 2 mere informativ, det 
er ikke bare et ligegyldigt 
billede af en læge der står 
og snakker, jeg vil se hvad 
der skal ske med mig interaktion troværdighed 
86 I: Har du overvejet om du lægen skal lyde troværdig interaktion ledende spørgsmål 
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syntes at han er alvorlig eller... 
87 C: Jo det kan man godt sige - 
men han - det skal han vel også 
være - eller troværdig altså lyde 
troværdig 
derfor er han alvorlig 
234 E: Jeg har engang været 
specialiseret i sådan noget 
involveret. Fordi han vil vide det. 
Jamen lægen står og sælger sig 
selv og ikke sin besked, sorry 
lægen sælger sig selv og 
ikke sin besked interaktion patient i fokus 
57 A: Det syntes jeg også det der 
med fem dage før undersøgelsen 
med kerner og sådan noget, ik, 
altså man kan godt komme videre i 
systemet hvis der går tre dage før 
ikke, altså jeg øhhh, men det står 
beskrevet i folderen, ja, altså en 
god oplysning øhhh, okay det er 
ikke spildt, bare fortsæt ikke. Også 
med en, jeg tænker også, hvorfor 
kan man ikke spise kerner, det 
forklarer han også, øhhh. At det 
kan tildække kikkerten og måske 
vide noget som egentlig ikke burde 
være der ik, jeg syntes det er 
meget fint forklaring. 
Kerner er en god oplysning 
med en god forklaring på 
hvorfor, men det står også i 
pjece interaktion fyldestgørende 
178 E: Det er jo også en lækker 
måde at den bliver præsenteret på. 
Han snakker til mig, 
179 I: Der er også baggrundsmusik 
180 E: Jeg er fuldstændig ligeglad 
med at jeg ikke kan se manden, se 
der, ikke osse, det klistermærke jeg 
gik og ledte efter, nu får jeg at vide 
det hele og jeg får at vide hvordan 
jeg skal sætte den 
181 I: Her der er der jo en patient 
med, kan du godt lide det? At det 
ikke er lægen, men det er en der i 
samme situation som dig? 
182 E: Det syntes, jamen, altså, 
forskellen det er at han snakker til 
mig. Det gør lægen jo ikke. Han 
snakker til, Det var så den jeg så 
havde set for at forberede mig. Det 
link jeg havde. Det er det eneste 
jeg har haft hvor jeg kunne se 
noget. 
pt henviser en en video som 
han syntes fungerere, er 
ses ikke kun de personer 
der taler men der vises 
også handlinger interaktion ny viden 
139 E: Han er alt for alvorlig, der er 
ingen grund til at være alvorlig, 
man skal jo være lettet over det 
her, det er derfor at jeg syntes at 
den her video var så god alt for alvorlig interaktion 
 192 E: Jamen jeg ved ikke om det Det er lægen der er vigtig i interaktion 
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derfor, det er bare fordi 
vedkommende snakker til mig. 
Altså i den anden film er det lægen 
der er vigtig. Hos mig er det min 
sygdom der er vigtigt. 
filmen, hos patienten er det 
sygdommen der er vigtig 
150 E: Der var ikke nogen 
kameraføring, det var bare en stiv 
stang, der sad fast derovre, om lys 
og lys var i orden, det kan du ikke 
sige, det var vel nogenlunde i 
orden, altså det var hans 
fremtoning, han appellerede ikke til 
mig, sorry. lægens fremtoning interaktion 
 144 E: Ja, jeg oplever, ja overhøj 
tidig, det er overhøj tidig, sådan lidt 
foran der overhøjtidlig interaktion 
 66 I: Han skabte en kontakt på en 
eller anden måde? 
67 B: Ja, det gjorde han. Så det… 
det var noget af det første, at jeg 
tænkte på. Og det … det er jo et 
eller andet sted vigtigt, når man 
sidder der, ikke? Og tænker: hvad 
nu? Skal vi nu … hvad er det, vi 
skal igennem igen her, ikke? 
Øhmm. Og så få noget ro på, og 
føle, at … at der er noget hjælp, og 
noget man kan læne sig op af, 
ikke? 
lægen på videoen hjælper 
med at skabe ro og giver en 
følelse af at der er hjælp at 
hente interaktion 
ledende 
spørgsmål/tryghed 
57 B: Det er heller ikke så vigtigt. 
Men det var jo også godt, at han 
fortalte det med kernerne – 
hvorfor?! Fordi jeg tænkte – det er 
jo dumt, at der sidder nogen kerner 
i tarmen eller….Men han fortæller: 
jamen, at de kan sætte sig fast på 
kikkerten – eller kikkerthovedet, og 
genere på den baggrund. Altså, 
man får at vide hvorfor. 
Vigtig information om kerner 
og godt at få ar vide hvorfor interaktion 
 60 I: Var der noget her som du 
vidste i forvejen? 
61 C: hmmm Ikke andet end at jeg 
har hørt fra en der har prøvet det 
samme, så jeg vidste nogenlunde 
hvad jeg gik ind til. 
erfarringsudvekslet med en 
anden patient interaktion ingen kløft 
52 E: Men der er ikke nogen, men 
havde der været en QR kode på 
den der havde jeg set videoen og 
så havde jeg været væsentligt 
bedre forberedt. 
53 I: Selvfølig, så du foretrækker 
en QR-kode frem for et link? 
54 E: Ja selvfølgelig, prøv lige at 
se det der Link ikke osse, det er jo 
efterlyser QR kode til 
videoen, så havde patienten 
set videoen og været 
væsentlig bedre forberedt interaktion ny viden 
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en roman 
91 B: Jamen, jeg synes, han 
virkede … ehhm, ja, at man blev 
tryg ved informationen. 
tryg ved informationen fra 
lægen interaktion tryghed 
221 I: Når du nu hører lægen taler 
han så en lille smule ned til dig? 
222 E: Absolut, det er ham det 
drejer sig om, det er ikke mig/os, 
223 I: Så hvem tror du er hans 
målgruppe, hvordan hvis du skal 
beskrive hans målgruppe, hvordan 
vil du så sige at det, hvad er det for 
en typen 
224 E: Jamen, hans målgruppe, 
det er jo ham selv. 
patienten opfatter lægens 
målgruppe som ham selv, 
han oplever det drejer sig 
om lægen og ikke patienten interaktiv ledende spørgsmål 
134 I: Nå, så kommer man direkte 
ind på det der, for vi har kun 
beskæftiget med dem som 
regionen har lavet, jamen det er 
rigtig godt for set det. Ja, hvad 
synes du om lægens måde at tale 
på? Lagde du mærke til det fx så 
brugte ham ord som fødeemner, 
hvor man nok i daglig sprog vil kan 
sige mad 
135 E: Han snakker ikke til mig 
136 I: Okay, men du forstår dog 
eller var der noget du studsede 
over, nu siger du, nu lægger jeg 
måske ord i munde på dig men 
137 E: Nej, nej, jamen det synes 
ikke, altså du kan ikke lægge ord i 
munden på mig, jeg siger bare at 
han ikke snakkede ikke til mig, ikke 
osse, nogle de, du ved når de er 
der og du hører hvad de siger, han 
er ikke en jeg hører på, det så du 
også, det passer jo ikke det han 
siger det er jo 12 timer og ikke 24 
timer osv ikke osse. Han snakker 
ikke til mig, sorry, 
Patienten lægger en 
medbetydning i lægens 
ordvalg, og "hører slet ikke 
efter" klart sprog 
 90 A: Jaa, stille og roligt og ikke alt 
for mange latinske ord, som man 
tænker Gud, det er jo meget 
normalt indenfor det her område 
her ikk. Man aner ikke hvad der 
står henad et leksikon og alt det, 
det er klart dansk, på en rolig 
måde, de gode de to, det er de. klart dansk klart sprog 
 48 X: Han taler også klart og 
tydeligt et godt sprog klart og tydeligt sprog klart sprog 
 69 C: Ja - han gør sig megen 
umage for at være tydelig, så det 
er godt nok - og så har jeg 
lægen gøre sig umage for at 
tale tydelig, det er godt klart sprog 
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selvfølgelig også været over og se 
den der specielt for AK patienter. 
125 I: Er det sådan, hvad skal man 
sige... Troværdig - er det et ord 
man kan…? 126 Y: Ja, det kan 
man godt. Jeg synes, han forklarer 
– fordi nu har vi jo læst det mange 
gange – og han forklarer det meget 
som det er. Og det også står. Og 
det synes jeg egentlig er sådan 
nemt fatteligt. At han tager det 
sådan styk-for-styk, ikke? Så jeg 
synes, det er ok. 
lægen forklarer det styk-for-
styk hvordan det skal gøres 
ligesom der står i folderen klart sprog 
 111 I: Så det var nemt og 
forståeligt? 
112 A: Ja, det synes jeg. Der var 
ikke noget i det. Men, ehhh… nej, 
jeg synes ikke, der var noget at 
brokke sig over tilfreds med videoen klart sprog ledende spørgsmål 
62 Y: Nej, jamen jeg siger: jeg 
synes, den er god – og jeg synes 
også, de forklarer det tydeligt, 
forklarer det tydeligt, ikke altså? Så 
man kan så vende det om og sige: 
fordi hvis ikke man kan fatte det 
dér, så kan man jo nok ikke fatte 
det overhovedet (griner). 
63 D: Nej, jeg vil sige: jeg kan… 
jeg kan s’gu nok ikke huske det alt 
sammen 
videoen forklarer det hele 
tydeligt så alle kan forstå 
det klart sprog 
 44 C: Den trænger altså bare til at 
blive opdateret, fordi de bliver ved 
med at henvise til den der folder 
som ikke eksisterer mere. 
videoen henviser til en 
folder der ikke er til at finde 
på hjemmesiden klart sprog uoverensstemmelse 
121 I: Er dte sådan , hvad skal man 
sige . . . troværdighed - er det et 
odr man kan . . . ? 
122 Y: Ja, det synes jeg. Han er 
sådan meget korrekt. Han virker jo 
sådan meget korrekt, ikke? Fordi 
han også ligesom skal informere 
det… sådan lige… Altså, han virker 
jo ikke som sådan en laller-
hyggelig én – eller hvad skal man 
sige (griner). 
lægen virker meget korrekt 
fordi han skal informere 
klart sprog - 
medbetydning ledende spørgsmål 
95 B: Altså tonelejet var jo sådan 
… jamen, beroligende, sådan så – 
det var jo ikke sådan noget 
voldsomt noget, og det var en 
alvorlig information, ikke? – altså, 
der var ikke noget pjank (griner 
begge) – det er jo heller ikke … det 
er jo alvorligt, ikke? Så det synes 
jeg også ok. Ja, jamen jeg tænkte 
tonelejet er beroligende 
men ikke højt, det 
understreger at det er 
vigtigt. Det er alvorlig 
information. 
klart sprog - 
medbetydning 
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måske, at han sagde det ikke så 
højt, men – men – højt nok til, at 
man kunne høre det, og ligesom 
for at understrege: det er vigtigt – 
det jeg siger, ikke? 
85 A: Ja, det er nogle man godt 
kan have lidt tillid til, de er stille og 
rolige og taler meget klart og 
langsomt, øhhh. Og det gælder 
begge to, det eneste jeg brød mig 
ikke om hans briller, men ej. Der 
grines. Men de virker meget 
tillidsvækkende syntes jeg og ikk. 
virker tillidsvækkende at er 
stille og rolige og at de taler 
klart og langsomt 
klart sprog - 
medbetydning medbetydning 
99 C: Ja det er altså meget godt at 
have det på skrift, så man kan gå 
tilbage og læse hvordan det nu var. 
Så kombinationen er at foretrække 
kombination af video og 
folder er at foretrækkke, da 
det er rart at kunne gå 
tilbage og læse visualisering 
 107 A: Jamen, altså øhhh. Jeg 
syntes, man kunne godt fulgt det 
med tildækket pt, man kunne godt 
lige have vist en undersøgelse, 
hvordan du får bedøvelse, du får 
målt hjerte og puls og... og 
skærmen der altså lige lidt kort 
øhhh, video om hvordan foregår 
undersøgelsen 
At få vist undersøgelsen 
med en tildækket pt visualisering 
 131 C: Det kunne godt være at 
man lige viser hvordan det foregår 
- altså ikke i detaljer - men at man 
ligger på operationsbordet på siden 
med lægen og sygeplejersken bag 
ved dig. Det kunne være godt lige 
at få at vide 
At der vises med en patient 
hvordan det foregår visualisering 
 238 E: Jeg ville gerne have haft 
den film, fulgte mig fra jeg kom ind 
her og til jeg gik ud, uden at jeg 
skal have 
en video der viser hvad jeg 
skal fra jeg kommer til jeg 
går visualisering 
 67 O: Men nu, hvor I så har set den 
- lige nu her. Yunne I så godt have 
tænkt jer at have haft den inden? 
68 Y: Nej, det synes jeg ikke… Om 
vi kunne have tænkt os at have 
haft den inden…? 
69 O: - og set den før din 
undersøgelse? 
70 D: Næhhh, næh – det ville jeg 
da sådan set ikke gøre 
71 Y: Nej, for jeg synes også, at 
det står meget klart i den dér pjece. 
Det står sådan… 
Ville godt have set selve 
undersøgelsen og hvordan 
tarmene ser ud. Videoer er 
nok lavet for at patienterne 
er forberedte og at det er 
muligt at finde information visualisering 
 159 I: Men kunne videoerne være 
en hjælp. Jeg tænker på, at fra 
man får screeningsresultatet, og så 
Havde forventet at se 
hvordan undersøgelsen 
foregik. Video kan være en visualisering 
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til at man skal ind og undersøges – 
der er jo også en mængde 
informationer, man får. Nu har I jo 
godt nok ikke set videoerne, men… 
160 Y: Måske, hvis man 
overhovedet ikke var vant til sådan 
noget, så tror jeg det er en god 
ting. Hvis ikke man er vant til det, 
og man bliver forskrækket over det. 
Det jeg troede at det var, det var 
måske også, at man sådan viste, 
hvordan de bruger skopet og går 
op og kigger. Og det kunne man 
godt tænke sig, hvis man ikke var 
vant til det, at man måske blev lidt 
forskrækket over det, eller… Det 
ved jeg ikke, men nu er jeg jo også 
vant til lidt af hvert 
hjælp for dem der ikke har 
prøvet det før 
39 Y: nogen skal ligesom høre det, 
for bedre at få fat i det, ikke. Så – 
så det er egentlig en ok... 
For nogle er det bedre at 
høre det, så får de bedre fat 
i det visualisering 
 174 C: Jo - sekretæren virker 
som... lægen virker lige højtidelig 
nok hvorimod den læge der 
undersøgte mig var noget ældre og 
mere udadvendt og åben, måske 
er han præget af lidt alvor fordi der 
er kamera på. 
lægen virker højtidelig, 
måske er han præget af 
alvor fordi der er på kamera, 
sådan var det ikke i 
virkeligheden visualisering humor 
105 I: Ja, hvad er din umiddelbare 
indskydning af videoen? 
106 E: Ja, jeg kan ikke forstå 
hvorfor den forskellig fra resten 
materialet 
kan ikke forstå at videoen er 
så forskelligt fra resten af 
materialet visualisering Bruger ikke mediet 
239 E: Ham der skal slet ikke være 
der, eller på et lille billede, det var 
de to tøser der gjorde det 
240 I: Nå dem mødte du? 
241 E: Ja de er bare lækker, 
pause, det var væsentligt bedre, 
det var hende der lavede 
undersøgelsen 
242 E: Den er for lang, den er mere 
end 3 minutter 
lægen skal ikke være der på 
et fuldt billede. Film 2 
væsentlig bedre, men for 
lang mere en 3 min visualisering koloskopifilm bedre 
101 I: Og du ville være motiveret 
for at se videoen 
102 E: Helt klart, punkt 1 jeg ville 
have sparet tid og jeg ville have 
været en mere behagelig oplevelse 
og jeg ville have gjort det mere 
korrekt. For jeg blev i tvivl om jeg 
satte den der etikette rigtigt da jeg 
så videoen. Men jeg ved jo hvor 
meget det betyder, det er jo vores 
robotter der skal tage den der op 
(pt henviser til en anden 
video) jeg er motiveret for at 
se videoen, det vil have 
sparet tid og været en 
behagelig oplevelse og 
patienten ville have gjort det 
mere korrekt visualisering 
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og vende den rigtig og hvis den 
sidder den anden vej, kan der 
lynhurtigt gå noget galt. 
122 I: Ja, hvad synes du i øvrigt 
om videoen, hvad skal man sige, 
deres fremtoning og nu udover at 
læse folderen så ser man jo også 
deres ansigter og mimik og hører 
stemmer og tonefald 
123 E: Det synes jeg meget bedre 
i, jeg er jo meget mere til det der, 
og jeg bruger det jo selv hele tiden, 
for det er en god 
kommunikationsmåde, selvfølgelig 
skal der være noget om 
sukkersyge, jerntabletter osv. Jeg 
syntes der for meget af det, hvis 
det er noget om det der så tag lige 
og kig på det der, i stedet for alle 
de der advarselslamper, det kan 
jeg lide 
video er en god 
kommunikationsmåde, der 
er for meget om sukkersyge 
mm. der ikke gælder alle, i 
stedet for advarselslamper, 
brug henvisner i stedet visualisering Ledende spørgsmål 
127 E: Fordi det er jo vigtigt med 
sådan en at den ikke trætter folk og 
der er meget 
128 I: Syntes du den gør det? 
129 E: Nogle steder der syntes jeg 
godt den var lang, hvorimod den 
video der vedrører det andet her, 
den synes jeg er rigtig god, den for 
mig, da sidder på en ska 
videoen virker lang, 
henviser til en videotype der 
fungere for ham visualisering ny viden 
120 X: For nogle gange er det 
meget rart at få noget fortalt i 
stedet for at læse sig frem til det, 
ikke fordi jeg har svært ved at at 
læse, for det har jeg overhovedet 
ikke, en gang imellem er det meget 
rart at få det fortalt, og det er de jo 
gode til i videoen. 
Rart at få det fortalt i stedet 
for at læse, det gode ved 
videoer visualisering 
 132 Y: Fordi det er klart, at det er jo 
altid noget andet, end at stå og 
snakke med folk. Så er det jo altid 
noget andet, når man ser dem på 
en video, hvor de skal formidle et 
budskab, ikke? Altså, det vil jo altid 
blive sådan lidt mere… retlinet, 
eller hvad skal man sige. 
133 O: Ja, sådan som I regnede 
med, og…blive præsenteret for 
 
visualisering 
 67 O: Men nu, hvor I så har set den 
- lige nu her. Kunne I så godt have 
tænkt jer at have haft den inden? 
68 Y: Nej, det synes jeg ikke… Om 
vi kunne have tænkt os at have 
haft den inden…? 
tingene står klart i folderen, 
så der har ikke været noget 
behov for video visualisering pjece bedre 
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69 O: - og set den før din 
undersøgelse? 
70 A: Næhhh, næh – det ville jeg 
da sådan set ikke gøre 
71 Y: Nej, for jeg synes også, at 
det står meget klart i den dér pjece. 
Det står sådan… 
144 A: Den skal heller ikke være 
for lang, det er det der er, 
145 I: Det er lige at finde den her 
balance, der lige skal være 146 A: 
Men den her det er kort og godt. 
Det må jeg sige. 
videoen må ikke være for 
lang, den her er kort og godt visualisering 
 138 A: Ja, altså øh, ja øhh, ja hvad 
skal jeg. Patienten kunne måske 
også fortælle hvis han eller hun er 
positiv over for det ikk, at det har 
været en god information før man 
kom ind, og undersøgelsen jamen, 
der var en bedøvelse, der var 
øhhh.. Man kan føle sig lidt tryg når 
man kommer ind. 
videoen skal vise en patient 
der fortæller om sin 
oplevelse, det skaber 
tryghed for ændre patienter visualisering 
 128 I: Jeg ville spørge dig om 
hvordan det er at se den man skal 
ned og møde? 129 C: Ja det ville jo 
være en fordel - det var ikke for 
det. Dem jeg mødte var skam 
udemærkede - ingen tvivl om det. 
De virkede faktisk meget 
kvalificerede. Det var jeg helt tryg 
ved. 
Har ikke mødt dem der er 
på videoen, det ville have 
været en fordel visualisering tryghed 
190 E: Det er den, den synes jeg 
var, den var for mig informativ, det 
var noget jeg kunne bruge. 
den videoe pt henviser til 
var imformativ for ham visualisering ny viden 
63 B: Jamen, jeg synes nok 
generelt godt om den – og især 
mandspersonen var jeg meget 
sådan tryg ved. Han var sådan … 
ja! 
synes godt om videoen, 
især tryg ved 
mandspersonen visualisering tryghed 
17 C: Ja. Og i den forbindelse så er 
det faktisk første gang jeg er inde 
og kigge på en orienterende video 
fordi det er sådan lidt nyt for mig at 
prøve den tur der. Og jeg syntes at 
de er virkelige gode de der videoer. 
første bekendskab med 
patientvideoer, de er gode visualisering? 
fyldestgørende? 
klart sprog? 
136 I: Ehhh, vi har talt lidt om det 
der med, hvis nu man forestillede 
sig, at det var patienter, som 
fortalte, hvad man måtte og ikke 
måtte, eller hvordan undersøgelsen 
var. Hvordan ville du synes, at det 
var? 
137 B: (Pause) Altså ja, det ville 
ok med patienter i video, 
men risikabelt da det er 
følelsesmæssigt 
visualisering/ en 
slags 
billedliggørelse ift 
det 
følelsesmæssige? situation 
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jeg da synes var ok, men det er jo 
lidt mere risikabelt. Fordi nogen har 
en dårlig oplevelse, og andre har… 
synes, at det er gået nemt, ikke? 
Ehhh, der ville måske komme lidt 
mere sådan… følelsesmæssigt, 
som måske ikke er af det gode. 
111 B: Og det behøver jo ikke at 
være… altså, det er jo ikke sådan, 
at jeg synes hun var dum og høre 
på, eller… jeg havde ikke sådan 
noget negativt om hende. Men 
hun… men jeg følte mig mere… 
der da jeg sad og havde lidt ondt af 
mig selv – så synes jeg, at han – 
han var mere… jeg var nu mere 
tryg ved ham. Det er nok den 
bedste måde, jeg kan sige det på. 
mere tryg ved lægen end 
sekretær visualisering? tryghed 
232 E: “Og det kan sagtens laves 
på to minutter, hvis han ikke bruger 
2 minutter på at snakke om 
sukkersyge, jamen jeg ved det er 
vigtigt med sukkersyge og jeg ved 
det er vigtigt med alt andet. Men 
det skal ikke hældes ud over alle 
os andre.” 
en videoe kan laves på 2 
min, hvis sukkersyge mm 
undlades. Det er vigtigt men 
det skal ikke hældes ud 
over alle os andre 
fyldestgørrende 
information overinformation 
57: B: ..”Men det var jo også godt, 
at han fortalte det med kernerne 
[...] Altså, man får at vide 
hvorfor…” 
godt det med kernerne, at 
man får advide hvorfor interaktion hvorfor? -fordi 
71 :A: “Der står at man ikke må 
drikke hindbærsaftevand eller 
solbær eller blåbær, fordi det farver 
ikke. Jeg tænkte mælk?. Der står 
bare undgå mælkeprodukter.72: I: 
Så der mangler du en forklaring på 
hvorfor det er73: A: Ja lige hvorfor” 
må ikke drikke saftevand 
fordi det farver, der står 
bare undgå mælkprodukter, 
der mangler en forklaring på 
hvorfor interaktion hvorfor? -fordi 
174:C: “Jo - sekretæren virker 
som... lægen virker lige højtidelig 
nok hvorimod den læge der 
undersøgte mig var noget ældre og 
mere udadvendt og åben, måske 
er han præget af lidt alvor, fordi der 
er kamera på.” 
lægen virker højtidelig, 
hvorimod den der 
undersøgte mig var mere 
udadvendt og åben, måske 
er han præget af alvor fordi 
der er kamera på visualisering 
 150 E: Der var ikke nogen 
kameraføring, det var bare en stiv 
stang, der sad fast derovre. Om lys 
og lyd var i orden, det kan du ikke 
sige, det var vel nogenlunde i 
orden. Altså det var hans 
fremtoning, han appellerede ikke til 
mig, sorry. 
ingen kameraføring, lys og 
lyd nogenlunde. Det er hans 
fremtoning visualisering 
 192 E: “...Altså i den anden film, er lægen der er vigtig. Hos mig visualisering hensyn 
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det lægen, der er vigtig. Hos mig er 
det min sygdom, der er vigtig. 
er det min sygdom der er 
vigtig 
23: B: “...Jeg sad da og var lidt 
spændt på: hvor meget skal vi nu 
se det der … Men det var jo sådan 
tale og informationer, ikke?..” 
spændt på hvor meget jeg 
skulle se,men det var 
informationer visualisering 
 118 Y: “Ja, det var jo rigtig nok, 
den med fødeemnerne. Men 
(henvendt til D): der tænker du 
også på mad, gør du ikke? Når der 
bliver sagt ’fødeemner’ 119 D: Jo-
jo 120 Y: Men det synes jeg 
egentlig er ok, at han siger 
’fødeemner’” 
fødeemne, tænker på mad, 
det er ok klart sprog 
  
62 I: Ja, for man kunne for 
eksempel sige, at lægen, han 
bruger jo, hvad hedder det et 
ordvalg, i stedet for at sige mad 
siger han fødeemner og det er jo 
mere noget, man studser over, 
eller er det, det var ikke noget du 
umiddelbart tænkte over, men det 
er også et lidt anderledes ord, det 
kunne godt være noget, man lige 
studsede over.63 A: Det kunne 
godt ske, men ud fra brochuren, 
var jeg ikke i tvivl om, hvad der var, 
det skulle bestå af, deeeet har jeg 
gået og kigget langt efter 
derhjemme, så vidste jeg godt det. 
observede ikke brugen af 
fødemne, stod tydelig i 
pjece klart sprog 
  
82 I: Jeg tænkte på, om du har 
overvejet lægens ord, når han siger 
fødeemner i stedet for mad?83 C: 
Nej, det har jeg ikke tænkt over.84 
I: Det er ikke noget du har 
overvejet?85 C: Næ. 
har ikke overvejet brugen af 
fødeemne klart sprog 
  
109 I: Ja. Når du så den her video 
– tænkte du så over det sprog, at 
lægen brugte. Undrede du dig 
over, fx at han bruger ord som 
’fødeemner’ i stedet for at sige 
’mad’? Var det noget, du studsede 
over?110 D: Det bemærkede jeg 
ikke, i hvert fald. Det synes jeg 
ikke, jeg…Nej, det synes jeg 
ikke.111 I: Så det var nemt og 
forståeligt?112 D: Ja, det synes 
jeg. Der var ikke noget i det. Men, 
ehhh… nej, jeg synes ikke, der var 
noget at brokke sig over. 
bemærkede ikke brugen af 
fødeemne, så det var nemt 
og forståeligt klart sprog 
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